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V magistrski nalogi smo analizirali stroške umestitve središč oskrbe starostnikov in oskrbe na domu v 
hierarhično urejenem sistemu 2–37 funkcionalnih regij in 37 lokalnih akcijskih skupin v Sloveniji. 
Sistem hierarhičnih funkcionalnih regij, modeliranih po pristopu Intramax, smo prevzeli iz (Drobne, 
2019), sistem lokalnih akcijskih skupin pa se nanaša na programsko obdobje 2014–2020 (MKGP, 2016). 
Stroške oskrbe na domu smo izračunali s pomočjo podatkov o delovni mobilnosti, s katerimi so bile 
modelirane funkcionalne regije. Analizo smo izvedli za stanje leta 2019 ter za simulirana stanja leta 
2050. Pri simuliranih stanjih v prihodnosti smo posebej upoštevali demografske in ekonomske 
spremembe. Rezultati analize so izkazali primernost umestitve oskrbnih središč v središča 5–15 
funkcionalno zaključenih regij ter oskrbe na domu znotraj teh funkcionalnih regij. Med temi sistemi 
funkcionalnih regij sicer ni velikih razlik, stroškovno najbolj ugodna rešitev pa je v primeru sistema 11 
funkcionalnih regij. Na mezo ravni obravnave oskrbe starostnikov pa je sistem 37 lokalnih akcijskih 
skupin stroškovno ugodnejši kot sistem 37 funkcionalnih regij modeliranih po metodi Intramax. 
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Abstract 
 
In the master thesis, we analyzed the costs of establishing care centers for elderly people and home care 
in a hierarchically organized system of 2–37 functional regions and 37 local action groups in Slovenia. 
The system of hierarchical functional regions modeled according to the Intramax approach originates 
from (Drobne, 2019), and the system of local action groups refers to the program period of the Ministry 
of Agriculture, Forestry and Food, for the period 2014-2020 (MKGP, 2016). The costs of home care 
were calculated using data on labour commuting, with which functional regions were modelled. The 
analysis was performed for the situation in 2019 and for the simulated conditions in 2050. In the 
simulated conditions for the future, we took particular account of demographic and economic changes. 
The results of the analysis showed the suitability of locating care centers in the centers of 5–15 
functionally closed regions and of locating home care within these functional regions. There are no 
significant differences between the systems of functional regions, but the most cost-effective solution is 
in the case of the system of 11 functional regions. At the meso level of care for the elderly, the system 
of 37 local action groups is more cost-effective than the system of 37 functional regions modeled with 
the Intramax method. 
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Staranje prebivalstva je osrednji problem in pogosto osrednja tematika, s katero se vse bolj intenzivno 
ukvarjamo zadnje desetletje v ti. zahodnem svetu v 21. stoletju. Staranje prebivalstva je v veliki meri 
odvisno od socialnih, ekonomskih ter geopolitičnih vplivov. Pomemben dejavnik pri staranju 
prebivalstva predstavlja tudi napredek v medicini, farmaciji ter spremembi načina življenja. Tako kot 
drugod po svetu se tudi Slovenija sooča velikimi demografskimi spremembami in staranjem 
prebivalstva. Raziskave kažejo, da se je od leta 1869 do 2000 delež starejših od 65 let v Sloveniji skoraj 
potrojil; v tem obdobju je delež zrastel iz 5,0 %, na 14,0 % (SURS, 2010).  Ta del prebivalstva je zelo 
ranljiv, saj slej kot prej potrebuje dolgotrajno oskrbo. V sklop dolgotrajne oskrbe spadajo predvsem 
storitve zdravstva, socialne oskrbe ter nege. Posledično s staranjem prebivalstva se bodo države in 
lokalne skupnosti soočale s povečanjem finančnih potreb, da bodo lahko zagotovile enako raven oskrbe 
starejših kot je danes. Kot je navedeno v 22. členu v Dekleraciji o človekovih pravicah z 10. decembra 
1948 (UN, 1948), ima vsak član družbe pravico do socialnega varstva in pravico do uživanja, s pomočjo 
prizadevanja svojih skupnosti in mednarodnega sodelovanja in v skladu z ureditvijo in sredstvi neke 
države, ekonomskih, socialnih in kulturnih pravic, nepogrešljivih za njegovo dostojanstvo in svoboden 
razboj njegove osebnosti (prav tam). 
S staranjem prebivalstva na splošno se pomen domov za starostnike povečuje (Wahl in Gitlin, 2003). 
Navezanost na dom predstavlja čustveno vez med posameznikom in njegovim okoljem (Brown in 
Raymond, 2007). To tudi pomeni, da takšne osebe želijo imeti storitve dolgotrajne oskrbe v bližini 
domačega kraja in jim tako ne bo potrebno se seliti daleč od mesta, kjer so živeli. V Sloveniji je manjši 
del starostnikov v domovih za ostarele, saj so kapacitete le-teh zelo omejene. Poleg tega je finančno 
stanje starostnikov v Sloveniji slabo, saj si velik delež te populacije brez dodatne finančne pomoči 
bližnjih bivanje v domu za ostarele praktično ne morejo privoščiti. Tako velik del starostnikov pade pod 
domačo oskrbo bližnjih ali so prepuščeni sami sebi (IRSSV, 2019). 
Problematika staranja prebivalstva je tako postala pomembna tema, s katero se soočajo zdravstvena in 
socialna stroka na eni strani ter politika na drugi strani. Staranje prebivalstva ima velik vpliv na 
javnofinančne izdatke, zato je eden glavnih ekonomskih politik držav kot tudi EU zagotovitev 
dolgoročne vzdržnosti javnih financ. Na to opozarjajo tudi dolgoročni scenariji mednarodnih inštitucij, 
kateri opozarjajo na nujnost povečanja vlaganja v sisteme zdravstvenega varstva ter dolgotrajne oskrbe. 
Zato je ključno vprašanje, kako organizirati sisteme zdravstvenega varstva in dolgotrajne oskrbe, katera 
bi bilo učinkovita ter finančno vzdržna, prav tako pa bi zadostila vsem potrebam uporabnikov. 
V tej študiji smo naredili raziskavo, kjer smo z izračuni delovne mobilnosti, stroškov prevoza in oskrbe 
starostnikov na domu na podlagi členitve Slovenije iskali najmanjši skupni strošek umestitve 
oskrbovalnih središč. Primerjalno analizo stroškov celostne oskrbe, tj. namestitve oskrbovalnih središč 
ter oskrbe na domu, smo izvedli na dveh vsebinskih ravneh: primerjali smo rešitve v okviru 37-ih 
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lokalnih akcijskih skupin (LAS) in 37 funkcionalnih regij, posebej pa smo obravnavali rešitve v okviru 
sistema hierarhičnih 2–37-ih funkcionalnih regij. Analizo stroškov celostne oskrbe smo izvedli za 
parametre leta 2019 ter za simulirana stanja leta 2050. 
Vsebina magistrskega dela je členjena, kot sledi. Najprej smo v poglavju Pregled literature povzeli 
demografsko stanje prebivalstva v svetu, EU ter v Sloveniji. Pri tem smo prebivalstvo opredelili glede 
na starostne skupine glede na preteklo, sedanjo in prihodnje obdobje, naredili obsežnejši pregled oskrbe 
starajočega prebivalstva v EU ter podrobnejši pregled oskrbe starejšega prebivalstva na domu v 
Sloveniji. V nadaljevanju smo naredili kratek pregled zgodovine členitve Slovenije na občine in regije 
na makro ravni ter predstavili členitev na lokalne akcijske skupine in funkcionalne regije.  
V poglavju Metodologija smo predstavili izbrane podatke in postopek analize oskrbe starejšega 
prebivalstva v Sloveniji za leti 2019 in 2050, rezultati so predstavljeni v poglavju Rezultati, posebej pa 
smo jih vrednotili v poglavju Vrednotenje rezultatov.  
V analitičnem delu smo z grafikoni prikazali gibanje skupnih stroškov glede na število oskrbnih središč 
po posameznih lokalnih akcijskih skupinah in funkcionalnih regijah, nato pa smo poiskali najustreznejše 
lokacije za njihovo umestitev. Na koncu analize smo še primerjali stroške celostne oskrbe starejšega 
prebivalstva danes (leto 2019) ter pod predpostavljenimi parametri v daljni prihodnosti leta 2050. 
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2 PREGLED LITERATURE 
 
Demografija je veda, ki statistično preučuje stanje, sestavo in rast prebivalstva (SSKJ, 1997). Ta nam 
da globlje podatke o razumevanju staranja prebivalstva. Švedska je kot ena izmed prvih držav začela 
analizirati podatke o staranju in smrtnosti – podatke o smrtnosti so namreč začeli sistematično zbirati že 
leta 1750. Na podlagi zbranih podatkov so dobivali rezultate o o staranju populacije (Vaupel, 2010). 
Podaljševanje življenjske dobe je posledica razvoja medicine, višjega bivalnega standarda in izobrazbe, 
zdrave prehrane ter bolj zdravega načina življenja. Izračuni so tudi pokazali, da v kolikor se bo napredek 
pri zmanjševanju smrtnosti nadaljeval, bo večina otrok, rojenih po letu 2000 v državah z visoko 
pričakovano življenjsko dobo praznovala svoj 100. rojstni dan (prav tam).  
Poročilo Health at a Glance iz leta 2019 navaja, da se je v vseh državah vključenih v Organizacijo za 
gospodarsko sodelovanje in razvoj (v nadaljevanju OECD) od leta 1970 pričakovana življenjska doba 
ob rojstvu povečala za 10 let. Ta je najvišja na Japonskem (83,9 let), najnižja pa v Latviji (74,6 let). V 
Sloveniji je ta v letu 2017 znašala 80,9 let. Skupaj se v povprečju na 10 let pričakovana življenjska doba 
podaljša za okoli 2 leti (OECD, 2019). 
S staranjem se tako pojavljajo vedno večje potrebe po zdravstvenih ter socialnih storitvah, kar pa 
posledično prinaša tudi več finančnih pritiskov na državno blagajno. Izdatki za starost, o katerih podatke 
spremlja tudi Statistični urad Republike Slovenije (SURS) in predstavlja izdatke za prejemke, povezane 
s starostjo (to so predvsem starostne in invalidske pokojnine osebam nad določeno starostjo, ter blago 
in storitve, povezano s starostjo) so se od leta 1996 do danes povečali za več kot 300 odstotkov. Če so 
leta 1996 bili ti izdatki v višini 1,2 milijardi evrov, so se stroški do leta 2010 zvišali na 3,4 milijarde 
evrov in do leta 2017 zrasli na okrogle 4 milijarde evrov (SURS, 2019). Podatki o izdatkih programov 
socialne zaščite so rezultat zbiranja podatkov glede na metodologijo Osnovnega evropskega sistema 
integrirane statistike socialne zaščite (ESSPROS). 
Da bi zadostili naraščajočemu deležu starejše populacije, bomo morali v prihodnosti sistemsko urediti 
storitve dolgotrajne oskrbe. Dolgotrajna oskrba je opredeljena kot niz storitev, ki jih potrebujejo ljudje 
z zmanjšano stopnjo funkcionalne zmožnosti (fizične ali kognitivne) in ki so posledično v daljšem 
časovnem obdobju odvisni od pomoči pri izvajanju temeljnih in/ali podpornih dnevnih opravil OECD 
(2011) opredeljuje štiri razloge za rast potreb po dolgotrajni oskrbi; in sicer: demografske spremembe, 
spreminjanje družbenih modelov, povečanje bogastva družb in tehnološke spremembe. Demografske 
spremembe bodo povečale povpraševanje po storitvah dolgotrajne oskrbe v vseh družbah, ne glede na 
različno hitrost staranja po državah. Drugi razlog bo s spremembo družbenih modelov, kot sta krčenje 
družinskih struktur in porast vključevanja žensk na trg delovne sile povzročil pomanjkanje neformalnih 
oskrbovancev, to pa bo neposredno vplivalo na povpraševanje po plačani oskrbi. Na porast dolgotrajne 
oskrbe bo vplivalo tudi povečanje bogastva družb, potrebo ljudi po večji kakovosti in boljših odzivnih 
ter k uporabniku usmerjenim sistemom socialne zaščite. Kot zadnje nam tehnološke rešitve povečujejo 
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možnosti zagotavljanja velikega dela dolgotrajne osrbe doma, kar posledično zahteva reorganizacijo 
oskrbe (prav tam). 
V Sloveniji dolgotrajna oskrba ni enotno sistemsko urejena, saj tudi ni enotne opredelitve, kaj 
dolgotrajna oskrba sploh je. Ena izmed večjih težav na področju dolgotrajne oskrbe predstavlja 
razdrobljenost pravic med različnimi predpisi, zapleteni administrativni postopki, nezadostna razvitost 
do storitev v skupnosti ter odsotnost centraliziranega dostopa do informacij (MZ, 2019). 
 
2.1 Staranje prebivalstva v svetu 
 
Od leta 1950 do leta 2019 se je število prebivalcev potrojilo. Po ocenah Združenih narodov je tako konec 
leta 2019 na svetu živelo 7,7 milijarde prebivalcev in naj bi se samo v tem letu povečalo za 82 milijonov 
prebivalcev, kar predstavlja povprečno 1,2 % rast prebivalstva. Če se bo trend nadaljeval, naj bi se od 
leta 2019 do 2100 število prebivalcev povečalo še za polovico. Že leta 2023 naj bi svetovno prebivalstvo 
preseglo 8 milijard, mejo 10 milijard prebivalcev pa naj bi presegli leta 2056 (SURS, 2019).  
Rast svetovnega prebivalstva je neenakomerna. Trend rasti prebivalstva je najvišji v Afriki, kjer je letno 
število rojenih kar štirikrat višje od števila umrlih. Ravno na sprotno velja za Evropo, kjer se število 
prebivalcev povečuje zelo počasi. Za Evropo statistike kažejo, da več prebivalcev umre kot se jih rodi, 
vendar je prirast prebivalstva pozitiven zgolj zaradi priseljevanja, katero je višje od odseljevanja. V letu 
2017 je v razvitejših delih sveta živelo 1,26 milijarde ljudi ali 17 % celotnega prebivalstva, v manj 
razvitih pa 6,29 milijarde ljudi kar predstavlja 83 % celotne populacije (SURS, 2019). 
Svetovno prebivalstvo se izrazito stara, kar je predvsem posledica zniževanja umrjivosti zaradi 
dostopnejše zdravstvene oskrbe ter izboljšanih higienskih razmer. Pričakovana življenjska doba o 
rojstvu v svetovnem merilu v letu 2017 znaša 72 let. Ženske v povprečju živijo dlje, in sicer 74 let, 
medtem ko moški malenkost manj, in sicer 70 let. Podatki v preglednici 1 kažejo, da je bila pričakovana 
življenjska doba ob rojstvu med letoma 1950 in 1955 najnižja v Afriki (37,5 let), najvišja pa v Severni 
Ameriki (68,7 let). Evropa se je znašla takoj za Severno Ameriko, in sicer je bila pričakovana življenjska 
doba ob rojstvu takrat 63,7 let. Med leti 2015 in 2020 se je pričakovana življenjska doba ob rojstvu 
najbolj povečala v Afriki, katera se je povišla za skoraj 25 let na 62,4 leta, vendar je ta še vedno najnižja 
glede na druge dele sveta. Najvišja pričakovana življenjska doba ob rojstvu v enakem obdobju je zopet 
v Severni Ameriki, za katero pa sledita Oceanija (78,8 let) ter Evropa (78,1 let). V obdobju med leti 
2095 in 2100 bo najvišja pričakovana življenjska doba ob rojstvu v Severni Ameriki (89,9 let), sledila 
bo Evropa (89,3 let) ter Latinska Amerika in Karibi (87,9 let). Najnižja pričakovana življenjska doba ob 
rojstvu je za enako obdobje izračunana za Afriko in bo znašala 78,4 let (SURS, 2019). 
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  1950–1955 2015–2020 2095–2100 
Afrika 37,5 62,4 78,4 
Azija 42,3 72,9 83,5 
Evropa 63,7 78,1 89,3 
Latinska Amerika in Karibi 51,3 75,7 87,9 
Severna Amerika 68,7 79,9 89,9 
Oceanija 61,6 78,8 87,4 
Preglednica 1: Pričakovana življenjska doba ob rojstvu. Vir: Spletna stran SURS, World Population Day 2018. 
Staranje prebivalstva lahko spremljamo tudi z indeksom staranja. V svetovnem merilu je v letu 2017 
indeks staranja znašal 36 kar pomeni, da na vsakih 100 otrok, mlajših od 15 let, živi približno 36 oseb, 
starih 65 let in več. Do leta 2056, ko naj bi prebivalstvo preseglo vrednost 10 milijard, naj bi indeks 
staranja znašal 84. Ta indeks je že v letu 2017 v skoraj vseh državah članicah EU višji od 100. Že v 
Sloveniji indeks staranja znaša 131,7 kar pomeni, da je na vsakih 100 otrok, starih do 15 let, povprečno 
132 oseb starih 65 let ali več. Po projekcijah EUROPOP2018 bo leta 2033 za območje Evropske unije 
indeks znašal 160, v Sloveniji pa naj bi ta indeks po letu 2033 presegel mejo 200 (SURS, 2019). 
V EU tako kot drugod po svetu število prebivalcev nenehno narašča. Leta 1950 je bilo na območju 
današnje EU (28 držav članic iz leta 2013) 379 milijonov prebivalcev, leta 2000 487 milijonov ter leta 
2015 že več kot 505 milijonov prebivalcev. Predvidevanja kažejo, da bo trend tudi v prihodnje naraščal. 
Tako naj bi bilo leta 2030 na območju EU ob sedanji stopnji rodnosti, smrtnosti in migracijah število 
prebivalcev 498 milijonov, leta 2050 461 milijonov ter leta 2080 394 milijonov prebivalcev. Slednja 
stopnja je konstanta rodnosti in smrtnosti v obdobju 2010–2015 ter normalnih migracijskih (selitvenih) 
tokov. Odstotek starih nad 65 let je leta 1950 na območju EU bil 8,9 %, leta 2000 15,7 % in leta 2015 
19,2 %. Za leto 2030 predvidevanja kažejo, da bo v primeru nizke rodnosti na območju EU odstotek 
starejših od 65 let predstavljal 25,5 % prebivalstva, leta 2050 32,9 % ter leta 2080 39,7 % (EEA, 2016). 
Evropska unija (EU 28) 1950 2000 2015 2030 2050 2080 
Prebivalci (v mio) 379 487 505 498 461 394 
Stari 65 let ali več (%) 8,9 15,7 19,2 25,5 32,9 39,7 
Preglednica 2: Gibanje števila prebivalcev in delež starejših od 65 let v EU28 v obdobju 1950-2080. Vir: Spletna stran EEA, 
Population trends 1950-2100 globally and within Europe, 2016. 
Glede na primerjavo (ocene) prebivalstva med leti 1950, 2015 in 2080 v tabeli 2 lahko vidimo, da je do 
leta 2015 število prebivalcev zraslo za 106 milijonov. Okoli leta 2020 se rast prebivalstva umiri (505 
milijonov) in začne upadati vse do leta 2080 na 394 milijonov prebivalcev, kar predstavlja 28 odstotni 
padec (EEA, 2016). 
Nasprotno velja za odstotek starih 65 let in več. Če je leta 1950 ta odstotek predstavljal 34 milijonov 
prebivalcev, je v letu 2015 takih bilo 97 milijonov, naj bi do leta 2080 kar 156 milijonov prebivalcev 
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starih 65 let in več. Če številke predstavimo relativno, je bila rast prebivalstva za leto 2015 napram letu 
1950 skoraj 300 odstotna, primerjava z letom 2080 pa rast predstavlja skoraj 500 odstotkov (prav tam). 
 
2.2 Staranje prebivalstva v Sloveniji 
 
Na območju Slovenije je leta 1953 živelo nekaj več kot 1,5 milijona prebivalcev (NIJZ, 2017). Do leta 
2000 se je število prebivalcev glede na leto 1950 povečalo za polovico, in sicer, na malo manj kot dva 
milijona ter do leta 2015 je število prebivalcev zraslo za slabih 100.000. Predvidevanja kažejo, da bo 
število prebivalcev do leta 2030 zraslo za dobrih 10.000 glede na leto 2015. Po tem letu se bo trend rasti 
prebivalstva obrnil in sicer bo število prebivalcev upadlo na okoli 1,85 milijona prebivalcev v letu 2080 
(SURS, 2017). 
Slovenija 1953 2000 2015 2030 2050 2080 
Prebivalci (v mio) 1,5 1,95 2,05 2,1 2,0 1,85 
Stari 65 let ali več (%) 7,6 14 17,9 25 31,3 30,2 
Stari 80 let ali več (%) ni podatka ni podatka 4,8 6,8 11,6 12,9 
Preglednica 3: Gibanje števila prebivalcev in delež starejših od 65 let v Sloveniji v obdobju 1950–2080. Vir: Spletni strani 
NIJZ, Demografski podatki, 2017 in SURS, Projekcije prebivalstva za Slovenijo 2015, 2015. 
V letu 1950 je na območju Slovenije živelo okoli 7,8 odstotka prebivalcev starejših od 65 let. Do leta 
2000 se je ta delež zvišal na 14 % in je do leta 2015 zrastel na 18,2 %. Projekcije kažejo, da bo do leta 
2030 oseb, starejših od 65 let, že 25 %, do leta 2080 pa naj bi se stopnja le-teh zvišala na 30,2 % (SURS, 
2017). 
Pomemben podatek je tudi, da je vedno večje število prebivalcev starih 80 let ali več. V letu 2015 je 
starejših od 80 let bilo 4,8 odstotka prebivalcev, leta 2030 bo takih 6,8 %, 2050 11,4 % ter leta 2080 kar 
12,2 %. To pomeni, da bo število zelo starih prebivalcev v naslednjih 60 letih dvakrat višja kot jih je 
bilo leta 2015 (STAT, 2018). Starostna piramida na sliki 1 prikazuje spremembo starostne strukture 
prebivalstva. Če je bil delež prebivalstva starega 65 let in več leta 1953 najnižji z 8 %, naj bi v letu 2057 
najnižji delež prebivalstva z 20 % predstavljala starostna kategorija od 0 do 19 let. Kar pomeni, da se 
bo starostna piramida prebivalstva med leti 1953 in 2057 obrnila. 
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Slika 1: Starostna piramida prebivalstva Slovenije po spolu za leto 1953, 2017 in 2057. Vir NIJZ, Zdravstveni statistični 
letopis Slovenije 2017 str. 6. 
V letu 1955 je bilo število živorojenih na območju Republike Slovenije 32.096 otrok. Trend rojstev se 
je do leta 2001 skoraj prepolovil, saj je tega leta število živorojenih bilo 17.417 otrok. Do leta 2017 se 
je trend obrnil in je število živorojenih narastlo na 19.848 otrok (NIJZ, 2018). 
Za primerjavo, v letu 1955 je število umrlih oseb bilo 15.109 in je vse do leta 1981 naraščalo, ko je 
število umrlih bilo 19.733. Trend se je nato nekoliko obrnil, kar je pomenilo, da je število umrlih med 
leti 2001 in 2011 znašalo okoli 18.500 oseb. Do leta 2015 je to število še nekoliko naraslo in sicer na 
20.509 oseb. 
Naravni prirast na 1.000 prebivalcev je v letu 1955 znašal 11,1 in je bil v upadu vse do leta 2011 ko je 
znašal -0,5. Do leta 2015 se je trend naravnega prirasta obrnil in je zopet postal pozitiven, vendar je v 
letu 2017 ponovno upadel, in sicer na -0,3. 
 
Slika 2: Osnovni demografski in ekonomski kazalniki. Vir NIJZ, Zdravstveni statistični letopis Slovenije 2017 str. 7. 
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Popolnoma drugače je z indeksom staranja. Ta za leto 1955 ni znan, je pa v letu 1961 znašal 28,5 in je 
vseskozi naraščal. Do leta 2001 se je indeks staranja skoraj potrojil, ko znašal 91,9. Do leta 2017 je 
indeks bil v porastu, ko je znašal 127,8. 
Podatki glede števila prebivalstva po statističnih regijah v Sloveniji v letu 2017 prikazujejo, da je 
največje število prebivalcev bilo v Osrednjeslovenski statistični regiji, kjer je bilo 540.369 prebivalcev. 
Sledi ji Podravska s 321.420 prebivalcev ter Savinjska statistina regija z 255.118 prebivalci. Najmanj 
prebivalcev je v Primorsko-notranjski statistični regiji, kjer je živelo 52.547 prebivalcev, sledita ji 
Zasavska s 57.257 prebivalci ter Koroška s 70.817 prebivalci. Skupaj je v letu 2017 na območju 
Republike Slovenije živel 2.066.161 prebivalec (NIJZ, 2017). 
Starostna struktura po statističnih regijah prikazuje, da je največji delež prebivalstva starih od 0–14 let 
v Jugovzhodni Sloveniji, kjer je znašal 15,9 %, prav tolikšen odstotek je tudi v Osrednjeslovenski in 
Gorenjski statistični regiji. Najnižji delež teh je v Pomurski (13,2 %), sledita mu Podravska s 13,7 % ter 
Obalno-kraška s 13,9 %. Povprečje na ravni Republike Slovenije znaša 15,0 %. 
Delež starih 65 let in več je najvišji v Goriški statistični regiji, kjer je znašal 21,4 %, sledita mu Pomurska 
z 20,9 % in Obalno-kraška statistična regija z 20,3 %. Najnižji delež teh oseb je v Jugovzhodni Sloveniji, 
kjer je takih 17,8 %, takoj za njo sta Osrednjeslovenska z 18,0 % ter Savinjska statistična regija z 18,4 %. 
Slednje tri so tudi edine regije, katerih delež prebivalcev starih 65 let ali več predstavlja manj, kot je 
povprečje v Sloveniji. Ta je v letu 2017 znašal 19,1 % (NIJZ, 2018).  
Staranje prebivalstva pa za seboj povleče tudi finančne posledice, ki temeljijo na dohodkovni strani, 
katere mladim in/ali starejšim zagotavlja delovno aktivno prebivalstvo. Ta je predstavljen kot koeficient 
mladega in/ali starejšega prebivalstva v primerjavi z delovno aktivnim prebivalstvom. Za Slovenijo je 
ta koeficient na začetku leta 2018 znašal 29,6 %, kar pomeni, da so za vsako osebo staro 65 let ali več 
delale dobre tri delovno aktivne osebe. V letu 1995 je ta koeficient za Slovenijo znašal 17,4 %, kar 
pomeni skoraj 12 % povišanje do leta 2018. Na ravni EU ta koeficient za leto 1995 znaša 21,9 % in je 
do leta 2018 za odstotek narastel na 30,5 % (Eurostat, 2019). 
 
2.3 Oskrba starajočega se prebivalstva v Sloveniji 
 
Za podatke o starosti prebivalstva v prihodnosti se uporablja termin pričakovana življenjska doba. Ta 
predstavlja vsoto meritev starostno specifične umrljivosti zaradi vseh razlogov v določenem okolju 
(Slovenija, EU28), in je podana za dolečno starostno obdobje. Pričakovana življenska doba se običajno 
izraža ob rojstvu in pove, koliko let življenja v povprečju lahko pričakuje novorojenček ob predpostavki, 
da bo v svojem življenju izpostavljen vsem zakonitostim umiranja, ki veljajo v času opazovanja 
(Slovenski medicinski e-slovar, 2020). 
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Pričakovana življenjska doba prikazuje trenutno zdravstveno stanje v družbi v določenem trenutku. Ta 
podatek pokaže tudi razlike med populacijami v različnih geografskih območjih (Smits in Monden, 
2009). S podaljševanjem pričakovane življenje dobe se prav tako podaljšuje obdobje trajanja upokojitve, 
ta pa je ključen dejavnik izdatkov. 
Po projekcijah prebivalstva na podlagi Poročila o staranju iz leta 2018 (EU, 2018) naj bi Slovenija v letu 
2070 namenila kar 14,9 % celotnega BDP za izdatke za pokojnine. To poročilo Slovenijo uvršča na 
tretje mesto takoj za Belgijo in Luksemburgom. Glavni razlogi za povečanje izdatkov so povečanje 
števila starejših prebivalcev, manj delovno aktivnega prebivalstva, podaljševanje pričakovane 
življenjske dobe in podaljšanje časa, preživetega v upokojitvi. Izdatki bodo najvišjo stopnjo dosegli 
okoli leta 2050 za kar sta razloga dva. Prvi je ta, da bodo v upokojitev prehajale osebe, rojene do leta 
1980, ko je bilo veliko rojstev, na trg dela pa bo prehajalo manj številčne generacije, katere so rojene 
kasneje v času nižjih stopenj rojstev (EK, 2017). 
Poročilo (EK, 2017) obravnava tudi čas, v katerem preživijo upokojenci ob upokojitvi. Ta čas je v 
porastu. V letu 2000, je povprečen čas v upokoju za ženske znašal 17 let in 1 mesec, medtem ko se je 
do leta 2013 podaljšal na 22 let in 8 mesecev in se je do leta 2016 podaljšal na 24 let in 1 mesec. Podobno 
je tudi pri moških, ta je znašal v letu 2000 14 let in 9 mesecev, do leta 2013 se je podaljšal za 2 leti in je 
do leta 2016 čas preživet v upokoju znašal 17 let in 7 mesecev (MF, 2017). 
Tako kot drugod po EU28 kažejo projekcije Evropske komisije, da bo tudi v Sloveniji povečanje javnih 
izdatkov za zdravstvo kot tudi dolgotrajno oskrbo narastlo. Predvsem za slednje velja, da že danes ne 
dosegamo povprečja EU28. Izdatki za zdravstvo glede na BDP naj bi od leta 2016 do 2020 narasli od 
0,5 % na dobrih 6 % in do leta 2070 še za 0,4–3,1 odstotka. Podobno velja za dolgotrajno oskrbo, pri 
kateri bodo stroški iz leta 2016, ko so znašali 0,9 % BDP do leta 2070 povečali za 0,9–3,7 odstotka (EK, 
2015). Projekcije javnih izdatkov za zdravstvo in dolgotrajno oskrbo je težje predvideti kot pokojninske, 
saj so le-ti odvisni od tehnološkega napredka, medicinske inflacije, rasti plač v zdravstvu in rasti 
pričakovanj prebivalstva (MF, 2018). 
 
2.3.1 Domovi za ostarele 
 
Najprej poglejmo stanje domov za starejše. Njihovo osnovno poslanstvo je izvajanje institucionalnega 
varstva za starejše in je namenjeno odpravljanju osebnih stisk in težav starih 65 let in več ter drugih 
oseb, ki zaradi bolezni, starosti ali drugih razlogov ne morejo živeti doma. Domovi za starejše tem 
osebam nadomeščajo funkcije doma in lastne družine in jim nudijo bivanje, varstvo, prehrano in 
zdravstveno varstvo (MDSSZ, 2019). Mali (2004) sicer pravi, da nobena institucija ne more nadomestiti 
doma v pristnem pomenu, lahko pa se mu zelo približa. Zakonska podlaga, ki opredeljuje pravice, je 
zapisana v Zakonu o socialnem varstvu (ZSV) in Pravilniku o postopkih pri uveljavljanju pravice do 
institucionalnega varstva. 
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Na dan 1.1.2019 je bilo v Sloveniji 118 domov za starejše v 10 območnih enotah Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije (ZZZS) ter 58 občinah. Največ domov je v območni enoti Ljubljana, kjer jih je 
37 s 6.067 mesti, sledita območna enota Maribor s 14 domovi ter 2.825 mesti in Celje z 12 domovi in 
1.960 mesti. Celotna analiza prikazuje, da je prebivalcev, starih 65 let in več v Sloveniji 413.054, kateri 
predstavljajo 19,9% celotnega prebivalstva Slovenije. Skupno število mest v domovih za ostarele je 
18.956 kar predstavlja 4,6 % celotne populacije oseb, starih 65 let in več (SSZS, 2019). 
V domovih za starejše obstaja več kategorij oskrbe (prav tam): 
- oskrba I; za osebe, ki zaradi starosti in drugih razlogov, ki spremljajo starost, niso sposobne za 
popolnoma samostojno življenje, potrebujejo pa manjši obseg pomoči, 
- oskrba II; za osebe z zmernimi starostnimi in zdravstvenimi težavami, ki potrebujejo večji obseg 
neposredne pomoči, 
- oskrba III; za osebe, ki potrebujejo neposredno osebno pomoč ter imajo najzahtevnejše starostne 
in zdravstvene težave, 
- oskrba IV; za osebe z zahtevnejšimi dolgotrajnimi težavami v duševnem zdravju, ki zaradi 
starostne demence ali sorodnih stanj potrebujejo delno ali popolno osebno pomoč. 
 
2.3.2 Oskrba na domu 
 
Pomoč na domu je ena izmed storitev dolgotrajne oskrbe in je namenjena starejšim osebam, ki živijo 
doma, vendar se zaradi bolezni ali drugih težav povezanih s starostjo ne morejo več v celoti oskrbovati 
sami niti jih ne morejo njihovi svojci. Na grobo so upravičenci do storitve socialne oskrbe na domu tisti, 
katerim psihofizične sposobnosti omogočajo, da z občasno organizirano pomočjo drugega ohranjajo 
zadovoljivo duševno in telesno počutje, pri čemer ohranjajo enako kakovost življenja (UL, 2001). 
Pomoč na domu pomaga takšnim osebam pri gospodinjskih opravilih, pomoči pri vzdrževanju osebne 
higiene kot tudi pri ohranjanju socialnih stikov.  
Pomoč na domu je v pristojnosti občine, saj 43. člen Zakona o socialnem varstvu (ZSV) nalaga, da so 
občine dolžne zagotoviti socialnovarstveno storitev pomoči za svoje občane. Kot piše v Analizi pomoči 
na domu za leto 2018 izdanem na Inštitutu RS za socialno varstvo, leta 2006 šest občin ni zagotavljalo 
storitev v svoji občini (Cankova, Horjul, Jezerko, Loški potok, Osilnica in Preddvor). Stanje se je do 
konca leta 2018 poboljšalo in tako sta bili zgolj 2 občini, kateri nista zagotavljali pomoči (Jezersko in 
Kostel). Stanje izvajalcev pomoči na domu na dan 31.12.2019 je na sliki 3. 
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Slika 3: Pomoč na domu, stanje v Sloveniji na dan 31.12.2018. Vir: IRSSV, Analiza izvajanja pomoči na domu, 2019 str. 28. 
Da se stanje v Sloveniji iz leta v leto izboljšuje, kaže tudi tabela 4, katera prikazuje rast števila zasebnih 
ter javnih zavodov (JZ) od leta 2007. Tako je leta 2007 v Sloveniji pomoč na domu izvajalo 72 zavodov, 
od tega 63 javnih ter 9 zasebnih. Do konca leta 2018 je število izvajalcev naraslo na 82 in sicer predvsem 
na račun zasebnikov, katerih je bilo 11 več kot leta 2007. Število javnih zavodov se je malenkostno 
zmanjšalo, in sicer na 62. Kot zanimivost lahko povemo, da je v letu 2018 en izvajalec v povprečju 
izvajal pomoč na domu za 2,6 občin (IRSSV, 2019). 
Izvajalec / Leto 2007 2009 2012 2014 2016 2018 
Center za socialno delo (JZ) 45 43 37 33 28 27 
Domovi za starejše in  
posebni socialnovarstveni zavodi (JZ) 
15 16 21 25 30 32 
Drugi javni zavodi (JZ) 3 3 2 2 2 3 
Zasebniki 9 12 17 19 19 20 
Skupaj 72 74 77 79 79 82 
Preglednica 4: Izvajalci pomoči na domu glede na status v izbranih letih. Vir: IRSSV, Analiza izvajanja pomoči na domu, 
2019 str. 29. 
V Sloveniji število uporabnikov pomoči na domu vsako leto narašča. Leta 2006 je bilo 5.328 
uporabnikov te storitve, kar 86,6 % jih je bilo starih 65 let in več (4.612), od tega skoraj polovica starih 
80 let ali več (2.624). Do leta 2013 je število uporabnikov naraslo za skoraj 20 % in sicer na 6.540 
uporabnikov. Po starostni strukturi jih je bilo 88,5 % starih 65 let ali več, od tega 60,7 % starih 80 let ali 
več. Takih oseb je skupaj na zadnji dan v letu 2013 bilo 3.971. Do konca leta 2018 je glede na leto 2013 
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število oseb, katera so uporabljala storitev pomoči na odmu zvišalo za 1.243 in sicer na skupno 7.783 
oseb. Število starih 65 let ali več je v tem letu preseglo 90 odstotkov in je doseglo več kot sedem tisoč 
uporabnikov. Prav tako se je zvišal tudi delež starih 80 let in več in sicer na okoli 65 % oziroma 5.035 
oseb. Omeniti velja, da storitev pomoči na domu uporablja kar nekaj starih do 65 let, in sicer je takih v 
letu 2006 bilo 714 (13,4 %). Število takih uporabnikov se je do leta 2013 povišalo za 40, vendar se je 
delež teh, glede na celotno starostno strukturo prebivalstva znižal na 11,5 %. Do konca leta 2018 se 
število starih do 65 let bistveno spremenilo, se je pa spremenil delež in sicer je ta starostna struktura 
predstavljala manj kot 10 % vseh uporabnikov storitev pomoči na domu (IRSSV, 2019). 
Oskrbo na domu izvajajo patronažne medicinske sestre, katerih izvajanje patronažne preventivne 
dejavnosti temelji na Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni 
(Uradni list RS, št. 19/98). Patronažno delo predstavlja zdravstvena nega bolnika na domu, kateri na 
podlagi delovnega naloga zdravnika opredeli potrebne posege in storitve. Storitve in dejavnosti se v 
patronažnem varstvu prepletajo in dopolnjujejo, saj celostno obravnavajo posameznika tako s 
psihičnega, fizičnega kot socialnega vidika. Patronažno zdravstveno nego lahko izvaja medicinska sestra 
z višjo ali visoko izobrazbo in ji je opredeljeno točno določeno geografsko območje s pripadajočimi 
prebivalci. Dejavnost lahko patronažna sestra izvaja bodisi na pacientovem domu bodisi v lokalni 
skupnosti. Zato je pomembno, da izvajalec pozna teren, socio-ekonomske razmere in druge lastnosti 
okolja v katerem izvaja dejavnost (NIJZ, 2018). 
Zaposleni v patronažnem varstvu se delijo na kategoriji: diplomirana medicinska sestra (DMS) in tehnik 
zdravstvene nege (TZN). V DMS spadajo poleg diplomiranih medicinskih sester tudi višje medicinske 
sestre, diplomirane babice, magistrice zdravstvene nege, profesorji zdravstvene vzgoje, organizatorji 
dela in socialni delavci. V TZN spadajo zaposleni s srednjo zdravstveno izobrazbo in babice ter 
bolničarji negovalci (prav tam). 
Na podlagi podatkov NIJZ o zaposlenih v patronažnem varstvu v Sloveniji na dan 1.1.2019 lahko 
vidimo, da je bilo zaposlenih 850 oseb. Največ jih je bilo zaposlenih v DMS in sicer 737, preostalih 113 
pa v TZN. Kot vidimo iz tabele 5 je največ zaposlenih v Osrednjeslovenski statistični regiji, in sicer kar 
204, kar predstavlja skoraj 25 % vseh zaposlenih na območju Slovenije. Sledita ji Podravska s 141 ter 
Savinjska statistična regija s 109 zaposlenimi. Najmanj zaposlenih je Primorsko-notranjski (23), sledita 
ji Zasavska s 26 ter Posavska statistična regija s 34 zaposlenimi. 
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 Slovenija  2.070.050    737 828 -91 113 414 -301 850 
 Pomurska     114.649    37 46 -9 14 23 -9 51 
 Podravska     321.960    127 129 -2 14 64 -50 141 
 Koroška        70.603    38 28 10 1 14 -13 39 
 Savinjska      255.703    80 102 -22 29 51 -22 109 
 Zasavska       57.050    19 23 -4 7 11 -4 26 
 Posavska        75.418    31 30 1 3 15 -12 34 
Jugovzhodna slovenija     143.382    60 57 3 2 29 -27 62 
 Osrednjeslovenska      543.964    175 218 -43 29 109 -80 204 
 Gorenjska      203.568    71 81 -10 0 41 -41 71 
 Primorsko-notranjska       52.315    19 21 -2 4 10 -6 23 
 Goriška     117.353    46 47 -1 1 23 -22 47 
 Obalno-kraška     114.085    34 46 -12 9 23 -14 43 
Preglednica 5: Število zaposlenih v DMS in TZN po statističnih regijah. Vir: NIJZ, Zaposleni v patronažnem varstvu 
Slovenije 2019. 
Normativa v stolpcu DMS po normativu in stolpcu TZN po normativu v tabeli 5 sta določena v Modri 
knjigi standardov in normativov v zdravstveni in babiški negi in oskrbi iz leta 2013. Tam je zapisano, 
da je normativ za DMS 1 zaposlen na 2.500 prebivalcev ter normativ za TZN 1 zaposlen na 5.000 
prebivalcev. Iz tabele 4 tako vidimo, da je zgolj v Koroški, Jugovzhodni Sloveniji ter Posavski statistični 
regiji več zaposlenih DMS kot jih predvideva normativ. Največ zaposlenih v DMS jih manjka v 
Osrednjeslovenski (43), sledita Savinjska (22) in Gorenjska (10) statistična regija. Skupaj po normativu 
za celotno Slovenijo manjka vsaj 91 zaposlenih v DMS. Večja težava je opazna pri zaposlenih v TZN. 
Ta po normativu ne dosega zaposlitve v nobeni izmed vseh 12 statističnih regij. Največje pomanjkanje 
je v Osrednjeslovenski (80), sledita Podravska (50) ter Gorenjska statistična regija z 41 zaposlenimi. 
Skupno na območju Slovenije manjka vsaj 301 zaposlen v TZN. Skupaj v DMS in TZN na območju 
vseh statističnih regij primankuje 392 zaposlenih, da bi zadostili zapisanim normativom. 
 
2.3.3 Strošek oskrbe na domu v Sloveniji 
 
Cena storitve pomoči na domu je določena v Pravilniku o metodologiji za oblikovanje cen socialno 
varstvenih storitev (PISRS, 2006). Stroški so opredeljeni na treh ravneh, in sicer, prvi so stroški 
strokovne priprave v zvezi s sklenitvijo dogovora, katere v celoti krije občina. Stroške vodenja in 
koordiniranja neposrednjega izvajanja storitve in stroške za neposredno izvajanje stortive na domu 
uporabnikov pa mora občina subvencionirati najmanj 50 % vseh sredstev. V osnovi se stroški pomoči 
na domu krijejo s strani prispevkov uporabnikov in zavezancev ter občinskih sredstev. V letu 2018 so 
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bili stroški pomoči na domu kriti tudi s strani Doma upokojencev Kranj za storitve v občini Kranj ter v 
občini Šenčur in Zavoda RS za zaposlovanje, kateri so bili namenjeni ukrepom aktivne politike 
zaposlovanja. Pri slednjem je šlo za subvencioniranje stroška plače delavcem ter s tem tudi poceniti 
storitev uporabnikom. (IRSSV, 2019). 
Na dan 31. 12. 2018 so celotni stroški pomoči na domu znašali v povprečju 17,88 evra na uro. Znesek 
se je povišal za 69 centov glede na enako obdobje v letu 2017. Stroški so se glede na leto 2009 zvišali 
za nekaj več kot en evro (1,28 evra). V tem obdobju pa je strošek pomoči na domu narastel na 17,57 
evra (2012) in nato upadel na 16,77 evra (2014). Od takrat naprej je strošek v porastu. Podoben trend je 
tudi pri plačilu storitev s strani uporabnika. Na dan 31. 12. 2018 je povprečna potrjena cena ob 
delavnikih, katero plača uporabnik storitve pomoči na domu znašala 5,48 evra na uro. Ta se je zvišala 
za 18 centov glede na dan 31. 12. 2017 ter za 1,02 evra glede na dan 1. 12. 2009. Celoten znesek sredstev 
pomoči na domu skupaj z oprostitvami in s sredstvu Doma upokojencev Kranj so v letu 2018 znašala 
25.330.396,82 € kar znaša okoli 2,1 milijona evrov na mesec. Od tega so za subvencioniranje pomoči 
na domu v letu 2018 občine namenile 18.318.200,9 €, kar znaša dobrih 72 % vseh zagotovljenih sredstev 
(IRSSV, 2019). 
 
2.4 Oskrba prebivalstva v drugih državah 
 
Različne države Evropske unije (EU) imajo oskrbo starejšega prebivalstva urejeno na različne načine, 
kar velja tudi za načine financiranja teh storitev. V večini držav socialna politika za oskrbo starejših ni 
opredeljena, saj je razdrobljena na več ravneh, kar predstavlja pomankanje vključevanja zdravstvenih in 
socialnih storitev v zagotavljanje dolgotrajne oskrbe (EK, 2018).  
Dolgotrajna oskrba je običajno financirana iz različnih virov ter organizirana na različnih, horizontalnih 
kot vertikalnih ravneh. Pri horizontalni ureditvi so zdravstvene in socialne storitve financirane 
neodvisno, vendar to v nekaterih državah predstavlja oviro pri storitvah dolgotrajne oskrbe, saj prihaja 
do političnih neskladij o tem, kdo je plačnik le-te. Tako so nekatere države (Irska, Danska, Združeno 
kraljestvo brez Škotske in Portugalska) vpeljale svoj sistem, ki je nekakšna integracija med 
zdravstvenim in socialnim varstvom. Izbojšano različico tega sistema je uvedla Norveška, kjer so 
celotno vlogo, tudi z vidika financiranja v celoti prevzele občine. Popolnoma drugačno pot je leta 2015 
ubrala Nizozemska, kjer je odgovornost na različnih ravneh upravljanja razdeljena med zdravstveno in 
socialno oskrbo. V večini ostalih držav pa horizontalna delitev odgovornosti spremlja tudi vertikalna, 
katera je razdeljena na različnih institucionalnih ravneh. Te so nacionalna, regionalna in lokalna raven 
(EK, 2018). 
Dolgotrajna oskrba, katero nudijo zdravstveni delavci (medicinske sestre in splošni zdravniki), je 
običajno urejena in financirana na državni ravni. Tako je urejeno v Belgiji, Švici, Cipru, Češki, Grčiji, 
Franciji, Hrvaški, Madžarski, Irski, Litvi, Latviji, Lichtenštajnu, Makedoniji, Nizozemski, Polski, 
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Romuniji, Sloveniji in Veliki Britaniji. Na Danskem in v Italiji je to urejeno na regionalni ravni (EK, 
2018). 
Storitve, katere vključujejo pomoč starejšim na domu, kot so gospodinjska opravila, pomoč pri 
prehranjevanju itd., so financirane in urejene na državni ravni v Bolgariji, Cipru, Grčiji, Madžarskem, 
Irskem, Italiji, Luksemburgu, Makedoniji, Malti in Sloveniji. Na regionalni ali občinski ravni je to 
urejeno na Danskem, Finskem, Latviji, Norveškem in Združenem kraljestvu. Najpogosteje pa so storitve 
urejene kot kombinacija vseh treh (državne, regionalne in lokalne) ravni in sicer v Avstriji, Belgiji, 
Švici, Španiji, Franciji, Hrvaškem, Madžarskem, Islandiji, Litvi, Latviji, Nizozemskem, Polskem, 
Romuniji, Srbiji in Turčiji (prav tam).  
Zagotavljanje socialnih storitev je v Avstriji, Belgiji, Švici, Španiji, Franciji, Hrvaškem, Italiji, Malti, 
Nizozemskem in Romuniji zagotovoljena na regionalni ravni, na občinski ravni pa je ta storitev 
zagotovljena v Bolgariji, Danskem, Estoniji, Grčiji, Italiji, Litvi, Cipru, Finskem, Islandiji, 
Nizozemskem, Norveškem, Romuniji, Sloveniji, Turčiji in Združenem kraljestvu. Potrebno je poudariti, 
da regionalna raven ima različen pomen po posameznih državah. V glavnem pa regionalna raven 
predstavlja katerokoli vmesno raven med nacionalno in občinsko ravnjo (prav tam). 
Kar nekaj držav ima med storitvami dolgotrajne oskrbe tudi oskrbo na domu (Bolgarija, Grčija, Hrvaška, 
Latvija, Malta, Slovenija, Srbija, Turčija in Združeno Kraljestvo). Te storitve lahko nudijo javne službe, 
občine, neprofitne organizacije, zasebniki in posamezniki, kateri imajo koncesijo v Avstriji, Bolgariji, 
Belgiji, Cipru, Švici, Češkem, Španiji, Finskem, Islandiji, Latviji, Malti, Nizozemskem, Norveškem, 
Sloveniji in Turčiji. V Nemčiji so lahko ponudniki storitev dolgotrajne oskrbe tudi pogodbeniki 
zavarovalnih podjetij (prav tam). 
V nekaterih državah so storitve dolgotrajne oskrbe, katere niso povezane z zdravstvom, decentralizirane 
glede na regije (Belgija, Španija, Francija, Nizozemska) in na občine (Nizozemska, Romunija, Združeno 
Kraljestvo / Anglija). Strokovnjaki Evropskega omrežja za socialno politiko (ESPN) so poudarili, da je 
decentralizacija financiranja nestabilna in ranljiva. To velja predvsem za Belgijo, Španijo, Nizozemsko 
in Romunijo. Finančno breme občin se je zaradi tega močno povečalo predvsem v Bolgariji in 
Nizozemskem, v Belgiji in Franciji pa je decentralizacija omogočila prerazporeditev nekaterih 
odgovornosti, katere so bile razdeljene na zdravstveno in socialno področje (EK, 2018). 
Običajno zdravstvo zajema storitve dolgotrajne oskrbe, katero opravljajo zdravstveni delavci, predvsem 
medicinske sestre in fizioterapevti doma ali v ustanovah. V večini držav je dolgotrajna oskrba ločena od 
bolniške oskrbe, čeprav psihiatrične bolnišnice nudije oskrbo starejšim bolnikom s težavami v duševnem 
zdravju. Na primer, v Litvi, Makedoniji in Sloveniji obstajajo posebne bolnišnice za zdravstveno nego 
v splošnih bolnišnicah. Ta oskrba je časovno omejena, dokler bolnik ni sprejet v ustanovo dolgotrajne 
oskrbe (Litva in Slovenija). V Grčiji in Lihtenštajnu so domovi za starejše del zdravstvenega sistema ali 
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od njega prejema finančno plačilo za storitve zdravstvene nege in fizioterapije. Ponekod storitve 
dolgotrajne oskrbe vključujejo tudi paliativno oskrbo, ki negujejo na smrt bolne (Grčija, Češka, Hrvaška, 
Litva, Makedonija in Portugalska) in hospice (Bolgarija, Ciper, Češka in Hrvaška) (prav tam). 
Nega na domu vključuje pomoč pri vsakodnevnih opravilih (predvsem kopanje, oblačenje, 
prehranjevanje, kuhanje in nakupovanje). Te storitve lahko opravljajo strokovne službe ali posamezniki. 
V Bolgariji, Finskem, Romuniji, Švedskem in Danskem lahko starejše oskrbuje tudi druga oseba pod 
pogojem, da ta z javnim organom sklene pogodbo o zaposlitvi. Običajno ta oseba predstavlja ožjega 
družinskega člana (prav tam). 
V mnogih državah ima oskrba na domu prednost pred oskrbo v domovih za starejše (Avstrija, Nemčija, 
Danska, Španija, Finska, Francija, Isladinja, Lihtenštajn, Luksemburg, Norveška, Švedska in Slovenija). 
Predvsem skandinavske države so stremele k temu, da bi ljudem omogočale čim daljše bivanje v svojem 
domu (Danska, Finska, Islandija, Nizozemska in Švedska). Da bi starejšim bilo omogočeno čim daljše 
samostojno življenje, države, kot so Nemčija, Danska, Luksemburg in Portugalska, omogočajo 
preventivo in rehabilitacijo. Tako se na Danskem starejšim ponuja preventivni obisk, kateri se 
osredotoča na funkcionalne, psihološke, zdravstvene in socialne vire in izzive. Ta vzpodbuja ohranjanju 
starejših fizično, duševno in socialno aktivne, s čimer se borijo proti socialni izolaciji (Danska, Francija, 
Malta, Portugalska, Slovenija in Srbija). Namen rehabilitacije pa je preprečiti izgubo funkcionalne 
sposobnosti ali ohraniti/izboljšati le-teh (EK, 2018) 
S slabo razvitostjo storitev oskrbe na domu se soočajo v Estoniji, Grčiji, Hrvaškem, Madžarskem, 
Makedoniji, Romuniji in Turčiji. Rezultat tega je tudi dejstvo, da zgolj omejeno število ljudi lahko 
uživajo storitve dolgotrajne oskrbe. V ostalih državah je bilo veliko narejeno na krepitvi oskrbe na domu 
(Irska, Madžarska, Latvija), običajno s podporo evropskih skladov (Bolgarija, Grčija, Estonija, Italija, 
Litva, Slovenija, Srbija). V nekaterih državah so omejili dostopnost storitev na posameznike z 
najhujšimi potrebami po oskrbi (Grčija, Madžarska, Irska, Švedska, Združeno Kraljestvo / Anglija). 
Vzrok krčenja dostopnosti storitev je bil predvsem zaradi varčevanja ob krizi leta 2008. Tudi po vrsti 
nege se države razlikujejo med seboj. Dnevna nega je zagotovljena skoraj v vseh državah, nočna pa 
zgolj na Danskem, Belgiji, Španiji in Malti (EK, 2018). 
Slovenija je izpostavljena kot država, kjer je stanovanjska oskrba starostnikov dobro razvita, v državah 
kot so Grčija, Poljska, Romunija, Hrvaška, Makedonija, Srbija in Turčija pa je ta sektor zgodovinsko 
nerazvit. Posledično je v nekaterih državah povpraševanje veliko večje od ponudbe (Ciper, Grčija, 
Madžarska, Latvija, Makedonija, Malta, Portugalska, Romunija, Srbija in Turčija) (prav tam). 
Ocenitev potreb po oskrbi ob obisku na domu izvajajo socialne službe. Te potrebe ocenijo na podlagi 
lestvice, ki določa stopnjo odvisnosti od oskrbe (Avstrija, Belgija, Nemčija, Španija, Hrvaška, 
Madžarska, Makedonija, Litva, Latvija in Luksemburg). Spet v drugih državah potrebe ocenijo brez 
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uradne lestvice (Bolgarija, Poljska in Nizozemska). Lestvice se sicer uporabljajo zato, da se prepreči 
favoriziranje pri dodeljevanju stopnje oskrbe (prav tam). 
Stroške prehrane in nastanitve v domovih za ostarele običajno nosijo stanovalci (Avstrija, Belgija, Švica, 
Nemčija, Danska, Francija, Luksemburg, Makedonija, Nizozemska, Slovenija). V primeru plačilne 
nesposobnosti te stroške nosijo družinski člani (Belgija, Grčija, Madžarska, Latvija, Makedonija, 
Romunija). Na primer na Hrvaškem obstaja zgornja meja cene, katerega mora plačati stanovalec. 
Ponekod stanovalci plačajo odstotek od prihodka in morebitnega premoženja (Avstrija, Madžarska, 
Irska, Islandija, Litva, Latvija, Malta, Nizozemska, Norveška, Romunija) (EK, 2018). 
 
2.5 Členitev prostora v Sloveniji 
 
2.5.1 Razvoj in stanje občin 
 
Občine so opredeljene v Ustavi Republike Slovenije, kjer 9. člen pravi, da je v Sloveniji zagotovljena 
lokalna samouprava. Ta se uresničuje v občinah, te pa so samoupravne lokalne skupnosti (Ustava RS, 
1991) in so predpisane v Zakonu o lokalni samoupravi (Uradni list RS, št 72/93). Novela zakona o 
lokalni samoupravi iz leta 1994 pravi, da mora imeti občina najmanj 5.000 prebivalcev vendar zaradi 
geografskih, obmejnih, narodnostnih, zgodovinskih ali gospodarskih razlogov ima lahko izjemoma 
manj. Zatem je sledil Zakon o referendum za ustanovitev občin (Uradni list RS, št 5/94), kateri je urejal 
postopke za določitev območij, na katerih je bilo potrebno izvesti referendum in ugovotivi voljo 
prebivalcev o ustanovitvi novih občin. Nov Odlok o določitvi referendumskih območij za ustanovitev 
občin (Uradni list RS, št. 22/94) je predvideval 340 referendumskih območij, kar teoretično pomeni 
morebitnih 340 občin. 
Slovenija je iz stare družbenopolitične ureditve, ko je imela 62 komun/občin, leta 1994 dobila 147 novih 
občin, s čimer so prejšnje prenehale obstajati. Naslednja sprememba v številu občin je prišla v letu 1998, 
ko se je število občin povečalo na 192, v letu 2002 pa na 193. Naslednja sprememba je nastala v letu 
2006, ko je nastalo novih 17 občin in se je število povečalo na 210 (SURS, 2007). Naslednji in zadnji 
spremembi sta se zgodili v letu 2011, ko je nastala Občina Mirna (211) ter pol leta kasneje še Občina 
Ankaran (212), kar je tudi zadnje stanje. Grafični prikaz stanja občin v letu 2020 je razvidno iz slike 4. 
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Slika 4: Občine v Sloveniji leta 2019. Vir: GURS, 2019. 
V letu 2005 je bil pogoj števila prebivalcev znižan in sicer na ne manj kot 2.000, s čimer je bil postavljen 
temelj o dodatni razdrobljenosti Slovenije na občine (Uradni list RS, št. 72/05). 
Občine so nato na SURS-u razdelili v tri kategorije po velikosti. Manjše občine so tiste, ki merijo do 
80,0 km2, srednje velike občine so tiste, ki merijo od 80,1 km2 do 180,0 km2, velike pa tiste, katere 
merijo 180,1 km2 in več (SURS, 2007) 
Pri nadaljni obravnavi občin bomo posamezno občino opredelili kot osnovno prostorsko enoto (OPE). 
Seznam občin je v prilogi 1. 
 
2.5.2 Razvoj in stanje statističnih regij 
 
V sedemdesetih letih prejšnjega stoletja so zaradi analitičnih potreb občinske podatke združevali v 12 
t.i. funkcionalnih regij razne raziskovalne ustanove, občasno pa tudi Statistični urad RS. 
Regionaliziacijo oziroma členitev tedanjega območja v regije je bila izdelana na podlagi analize 
gravitacijskih območij (zaposlitev, oskrba, šolanje) na podlagi preučevanja Igorja Vrišerja in Vladimira 
Kokoleta. Regionalizacijo Vrišer (1999) opredeljuje kot razvrščanje oziroma razmejevanje zemeljskega 
površja na pokrajine, območja, predele ali ozmelja, katere družijo podobne ali celo enake naravne in/ali 
družbene značilnosti. Delitev ozemlja na regije lahko opredelimo na tri različne skupine kriterijev. Prvi 
je zasnovan na fiziognomiji pokrajine (kotlina, porečje, gorovje, …), drugi je zasnovan na podlagi 
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homogenosti regije (kraška pokrajina, rudarsko ozemlje, narodnostno ozemlje, …) ter tretji na osnovi 
funkcijski povezanosti ali gravitaciji različnih pokrajin k določenemu središču (Vrišer, 1998). Statistične 
regije v Sloveniji se pojavijo šele po osamosvojitvi in sicer po letu 1994, ko se je izvedla obsežna 
reforma komunalnega sistema. Ta reforma je preoblikovala razmeroma velike občine (komune) v 
manjše, t.i. samoupravne lokalne skupnosti. Pred tem je med leti 1990 in 1994 bilo v Sloveniji 62 občin 
oziroma komun povezanih v 12 medobčinskih skupnosti. Te so leta 1994 po notranji razdrobitvi občin 
ohranile potek meja in poimenovanje po medobčinskih skupnostih. Ta delitev pa je vodila k prvim 
neujemanjem in sicer v primeru občine Zreče, je nekaj mejnih vasi spremenilo svojo občinsko 
pripadnost in je tako večji del občine Zreče pripadel savinjski statistični regiji, delček pa k podravski. 
To pa ni edini tak primer, saj je večji del občine Trebnje spadal v dolenjsko, manjši pa v 
spodnjeposavsko statistično regijo, občina Škocjan pa se je praktično razpolovila na spodnjeposavsko 
in dolenjsko statistično regijo (SURS, 2017a). 
Po novi delitvi občin na dodatnih 46 ta ni vplivala na število in obseg statističnih regij. Ob ponovni 
razdrobitvi je ponovno prišlo do novih neskladij med mejami statističnih regij in občin. Ponovno je v 
primeru občine Trebnje občinsko pripadnost razdelilo med tri statistične regije. Največji del občine je 
pripadel dolenjski, manjši pa spodnjeposavski in osrednjeslovenski statistični regiji (prav tam). 
Uredba o standardni klasifikaciji teritorialnih enot – SKTE (SURS, 2017b) je te anomalije odpravila in 
tudi spremenila obseg dveh statističnih regij. Iz osrednjeslovenske statistične regije je bil izločen južni 
del in bil pripojen dolenjski statistični regiji. Ta se je zaradi povečanja tudi preimenovala v jugovzhodno 
Slovenijo. Ta uredba je tudi razčlenila ozemlje na enajst ravni in je potek meja statističnih regij uskladila 
s potekom meja občin. Tako so statistične regije postale enote SKTE 3 (prav tam). 
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Slika 5: 12 statističnih regij po SKTE-3. Vir: Uradni list 28/2000, 2000. 
Nova sprememba se pojavila konec leta 2003, in sicer, zaradi vstopa Slovenije v Evropsko unijo leta 
2004. Ta je sprejela Uredbo (ES) št. 1888/2005 Evropskega parlamenta in Sveta, katera ureja teritorialno 
členitev držav na ravneh od NUTS 1 do NUTS 3 – ta predstavlja statistične regije. Ta klasifikacija je 
imenovana kot The Nomenclature of Territorial Units for Statistics (NUTS) in jo je vzpostavil statistični 
urad Evropskih skupnosti (Eurostat). S 1.5.2004 je ta postala obvezna tudi za Slovenijo. 
V začetku leta 2007 je bila sprejeta nova Uredba o SKTE, katera ureja le ravni od SKTE 4 kar pomeni 
od upravnih enot navzdol. Spreminjanje obsega in števila statističnih regij (NUTS 3) je možno le na 
vsake tri leta. Zadnja sprememba na ravni NUTS 3 se je zgodila v letu 2013, in sicer je Slovenija takrat 
spremenila ime dveh statističnih regij (notranjsko-kraška se preimenuje v primorsko-notranjsko ter 
spodnjeposavska se preimenuje v posavsko) ter spremenila meje savinjske, posavske, osrednjeslovenske 
in zasavske statistične regije (prav tam). Po razdelitvi države na NUTS 3 ima lahko posamezna 
statistična regija od 150.000 do 800.000 prebivalcev, kar pomeni, da je v Sloveniji lahko največ 13 
statističnih regij (ES, 2003). 
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2.5.3 Sonaravna regionalizacija Slovenije po Plut-u 1999 
 
Pokrajinska pestrost in poselitveni vzorec Slovenije je bila podlaga za Sonaravno regionalizacijo 
Slovenije (Plut, 1999). Plut je območje Slovenije razdelil na 8 makroregij, katere je oblikoval iz naravnih 
in mikroekonomskih območij. Teh območij je bilo od 45 do 60, kar je bilo za območje Slovenije preveč. 
Zato je uporabil prebivalstveni kriterij, pri katerem je upošteval minimalno število 25.000 prebivalcev 
na pokrajino. Rezultat je bila dvostopenjska sonaravna regionalnografska členitev Slovenije na 25 
mezoregij in 8 makroregij, kot je razvidno iz slike 6. 
 
Slika 6: Regionalizacija Slovenije po sonaravnih kriterijih. 
Pri sonaravni regionalizaciji je Plut oblikoval večje število makroregij kot tudi mezoregij kot leta 1972 
Ilešič (Ilešič, 1972). Le-ta oblikoval 17 mezoregij (Plut 8 več) in 5 makroregij (Plut 3 makroregije več). 
Plutova »sonaravna« obravnava slovenskega prostora je torej rezultirala v večjem številu regij. Podobno 
členitev kot Plut (1999) je predlagal tudi Vrišer (1999), ko je predlagal členitev Slovenije na 10 in 25 
pokrajin; vendar njegov predlog členi državo zgolj enostopenjsko, in sicer na makroregije. Prednost 
dvostopenjske členitve, kot jo predlaga Plut (1999), je v tem, da je prednost manjše zasnovanih pokrajin 
v gospodarskem povezovanju, katere bi bile evropsko primerljive. Prav tako omogočajo manjše 
mezoregije optimalno gospodarsko rabo regionalnih virov, ohranjanje regionalne identitete ter primerno 
osnovo za razvojne (tržne) globalizacijske pritiske in evropske povezovalne procese. Ta členitev bi tako 
lahko predstavljala instrument za uresničevanje ciljev regionalnega razvoja ter spodbujanje 
regionalnega povezovanja, podprtega z ohranjanjem identitete slovenskih pokrajin (prav tam). 
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2.5.4 Razvoj in stanje Lokalnih akcijskih skupnosti 
 
V Sloveniji se je ob prehodu v novo tisočletje pojavil močan proces razvojnega povezovanja lokalnih 
skupnosti. Zakon o spodbujanju skladnega regionalnega razvoja iz leta 1999 (Uradni list RS, št. 60/19) 
je ta proces še spodbudil. V tem času so bili ustanovljeni programski odbori in razvojne agencije, s 
katerimi so lahko uveljavili strukturo za razvojno programiranje. Z Zakonom o spodbujanju skladnega 
regionalnega razvoja iz leta 2005 (Uradni list RS, št. 93/2005) so razvojne agencije dobile tudi sistemski 
okvir, ki je pomenil nadgradnjo in reorganizacijo dotedanjega modela upravljanja z regionalnim 
razvojem v Sloveniji. S takšnim porocesom smo želeli doseči na nižjih ravneh ustrezno izvedbeno 
strukturo, katera bi postopoma bila sposobna v izvajanje prevzeti tudi dele pogramov kohezijske politike 
EU (MKGP, 2007). 
Strateška osnova za Program razvoja podeželja (PRP) 2007–2013 (MKGP, 2007a) je bil Nacionalni 
strateški načrt razvoja podeželja (NSNRP) 2007–2013 (MKGP, 2007b). Ta je opredeljeval prednostne 
naloge na področju politike razvoja podeželja, katere so bile zasnovane v skladu s prednostnimi 
nalogami Skupnosti na področju politike razvoja podeželja in izhodišči, podanimi v 11. členu Uredbe 
Sveta (ES) št 1698/2005 o podpori podeželja iz Evropskega kmetijskega sklada za razvoj podeželja. 
Prednostne naloge v tem programskem obdobju so zajemale ukrepe na štirih oseh. Prva je bila 
izboljšanje konkurenčnosti kmetijskega in gozdarskega sektorja, druga izboljšanje okolja in podeželja, 
sledili sta še izboljšanje kakovosti življenja na podeželju in diverzifikacija podeželskega gospodarstva 
ter LEADER (MKGP, 2017). 
Želja po uresničevanju razvojnih programov na lokalni ravni, na pobudo in s pristopom lokalnega 
prebivalstva teži pobuda LEADER. Ta je prispevala h krepitvi že obstoječih in oblikovanju novih 
partnerstev, kjer se spodbuja vključevanje zasebnega sektorja v razvoj na lokalni ravni. Ravno na 
podeželju je pogosto pomanjkanje interesa kot tudi znanja za vključevanje lokalnega prebivalstva v 
načrtovanje in odločanje o razvoju. Tako je v programskem razvoju za obdobje 2007–2013 nastala 
spodbuda lokalnega prebivalstva za povezovanje v lokalna javno-zasebna partnerstva, imenovana 
lokalne akcijske skupine (LAS) in s tem njihovo ustanavljanje (MKGP, 2007c). 
Ustanavljanje LAS se je v Sloveniji izvajalo kot del skupnega instrumenta, ki ga vodi skupnost CLLD 
(angl. Community-Led Local Development) in je namenjeno financiranju in doseganju zastavljenih 
ciljev, ki so opredeljeni v strategiji lokalnega razvoja. Sredstva, katera so namenjena uresničitvi ciljev 
LAS zagotavljajo Evropski kmetijski sklad za razvoj podeželja (EKSRP), Evropski sklad za regionalni 
razvoj (ESRR) in Evropski sklad za pomorstvo in ribištvo (ESPR) (MKGP, 2018a).  
Tovrsten pristop razdelitve ozemlja Slovenije z združevanjem občin vpliva na uspešnejše uresničevanje 
lokalnih potreb. Skupen pristop tudi omogoča dosego ciljev, katere bi občine same težko obravnavale. 
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Pogoj razdelitve države na LAS je ta, da morajo biti območja povezana v homogeno geografsko in 
funkcionalno celoto, območje posamezne občine pa se ne sme deliti na več LAS. 
V programskem obdobju 2007–2013 je bilo v Sloveniji ustanovljeno 33 LAS (slika 7), v katere pa niso 
bile vključene vse občine. Občine, ki se niso vključile v noben LAS, so bile: Domžale, Komenda, 
Lovrenc na Pohorju, Medvode, Mengeš, Murska Sobota, Osilnica, Rače - Fram, Ruše, Trzin in Vodice. 
Preostale občine so se združile v LAS, katere so se oblikovale na podlagi predhodnih sodelovanj, 
regionalnih povezav in drugih preferenc. LAS so bili različno strukturirani in so pokrivali različno velika 
območja. Od vseh LAS jih je kar 31 izšlo iz Razvojnega programa podeželja (RPP), 18 LAS so 
upravljale Regionalne razvojne agencije (RRA). Od preostalih LAS jih je 11 upravljalcev imelo status 
društva ali zadruge, pri 3 LAS je bil upravljalec Kmetijsko gozdarski zavod, pri 1 LAS pa je bila 
upravljalec občina (Selnica ob Dravi). V tem programskem obdobju je Slovenija zaradi dobro 
ohranjenega in raznolikega okolja ter ugodnega stanja vrst in habitatov, ugodnih okoljskih razmer za 
ekološko kmetovanje ter redke poseljenosti podeželja na prvo mesto postavila izvajanje ukrepov druge 
osi, tj. izboljšanje okolja in podeželja (MKGP, 2017). 
Seznam Lokalnih akcijskih skupin za obdobje 2007–2013 je v prilogi 2. 
 
 
Slika 7: Zemljevid Lokalnih akcijskih skupin (LAS) v obdobju 2007–2013; vir: spletna stran MKGP (2013). 
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V novem programskem obdobju 2014–2020 se je razdelitev Slovenije povečala na 37 Lokalnih akcijskih 
skupin (slika 8), pri čimer se PRP 2014–2020 osredotoča na tri glavna področja. Prvo od teh je 
izboljšanje biodiverzitete, stanje voda in tal, konkurenčnost kmetijskega sektorja in socialno vključenost 
ter lokalni razvoj podeželjskih območij. Te odražajo nacionalne prednostne naloge, ki jih je Slovenija 
opredelila na podlagi analize stanja kmetijstva, živilstva in gozdarstva kot tudi vpetosti teh gospodarskih 
panog v dogajanje na podeželju in celotnem prostoru (MKGP, 2018). 
 V obdobju 2014–2020 je na voljo okoli 1,1 milijarda evrov sredstov, od katerih 838 milijonov evrov 
prispeva RKSRP, preostali del pa Slovenija iz državnega proračuna. Od celotnega zneska je glede na 
vsebino ukrepov okoli 20 % sredstev namenjenih za krepitev konkurenčnosti, 9 % za tržno povezovanje, 
za naravne vire skoraj 52 % ter za povečanje diverzifikacije nekaj več kot 15 %. Preostali del sredstev 
je namenjen za tehnično pomoč in plačilo obveznosti predhodnega programskega obdobja (MKGP, 
2018). 
Skupno je v programskem obdobju 2014–2020 v 37 LAS vključenih 212 občin, kar pomeni v povprečju 
5,7 občine na posamezen LAS. Največje število občin vsebuje LAS Gorenjska košarica, v kateri jih je 
14, najmanjše število občin pa imata LAS Vipavska dolina ter TOTI LAS. 
 
 
Slika 8: Zemljevid Lokalnih akcijskih skupin (LAS) v obdobju 2014-2020; vir: spletna stran MKGP (2016). 
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Členitev Slovenije na 37 lokalnih akcijskih skupin v obdobju 2014–2020 pomeni homogeno pokritje 
ozemlja Slovenije ter povečanje števila LAS iz prejšnjega obdobja 2007–2013, ko se je oblikovalo 33 
LAS. 
Seznam Lokalnih akcijskih skupin za obdobje 2014–2020 je v prilogi 3. 
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3 FUNKCIONALNE REGIJE 
 
3.1 Delovna mobilnost in funkcionalne regije 
 
Izraz regija, ali latinsko region, opredeljuje krajino, ozemlje oziroma del zemeljskega območja, katerega 
oblikujejo podobne naravne in/ali družbene značilnosti (Tavzes, 2002). Vrišer (1978) regijo označuje 
kot opredeljeno in organizirano prostorsko območje zemeljske površine, ki ima vrsto posebnih potez. 
Te združujejo posebne značilnosti in jih ločijo od drugih regij z določeno mero povezanosti (Haggett, 
1971; Abler, Adams in Gould, 1972). Funkcionalna regija (FR) je opredeljena kot ozemeljska enota, ki 
predstavlja skupek družbenih povezav in ni nujno usklajena z geografskimi ali zgodovinskimi 
členitvami prostora (OECD, 2002). V literaturi zasledimo različne načine opredelitve FR. Berry in 
Garrison (1958) FR opisujeta kot funkcialno območje okoli močnega gospodarskega središča, katero 
privlači prebivalce bližnjega ter daljnega zaledja; središče FR razlagata kot središčni kraj po 
Christallerju (1933), katerega velikost je odvisna od obsega storitev, ki jih zagotavlja prebivalcem v 
zaledju FR. 
Pojem “funkcionalna regija” je relativno nov pojem. V stroovni literature se je prvič pojavil v sredini 
prejšnjega stoletja. Glede na nagel razvoj prostorskih znanosti predvsem na področju urbanih in 
regionalnih študij, pa se je pojem hitro uveljavil (Drobne, 2016). Uporaba pojma funkcionalne regije se 
je uveljavila predvsem v državah z večjo stopnjo urbanizacije in višjo mobilnostjo prebivalstva. Koncept 
FR pomaga pri analizi in upravljanju funkcionalno povezanih območij na osnovi podatkov dnevnih 
voženj na delo (kar na kratko imenujemo delovna mobilnost) in v šolo. Funkcionalna območja so 
običajno sestavljena iz več manjših administrativnih prostorskih enot, katerih posamična obravnava je 
težje izvedljiva v poglobljeni študiji. Zato je ključno povezovanje manjših prostorskih enot v večje, bolj 
homogene enote. V času, ko je globalizacija in gospodarski napredek v polnem razmahu, takšna 
funkcionalno opredeljena območja predstavljajo ogrodje za številne analize ter so podlaga za razvojno 
modeliranje prostora. S pomočjo FR torej nadzorujemo razvoj države, spremljamo prostorsko povezana 
območja in ugotavljamo razlike v prostoru (prav tam).  
Dnevno mobilnost (sem sodijo tudi dnevne vožnje na delo oziroma dnevne delovne migracije) lahko 
opredelimo kot prostorsko mobilnost in zmožnost posameznika ali skupine ljudi premagovati razdalje v 
prostoru (Gabrovec in Bole, 2009). Začetek množične delovne mobilnosti se pojavlja v zgodnji 
industrializaciji, saj takrat delovna mesta niso več bila vezana na kraj bivanja, kar je bilo značilno 
predvsem za kmečko delo. V obdobju industrializacije je postalo delovno mesto vezano na kraj, kjer je 
bila locirana industrijska dejavnost. Razvoj in pojav avtomobilov v množični obliki, razvoj cest in 
individualnost posameznikov je vzorce dnevne mobilnosti močno spremenil (prav tam). Ravno delovna 
mobilnost pa je, od vseh mogočih tokov prebivalstva, najbolj zanimiva in uporablena za analizo in 
modeliranje FR. Predvsem dnevna delovna mobilnost je najbolj množična in najbolj stabilna redna 
oblika tokov prebivalstva v prostoru (Smart, 1974). Dnevna mobilnost je torej oblika prostorske 
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mobilnosti posameznika ali celotne družbe in je najpogosteje omenjana v kontekstu dnevnih potovanj 
na delo ali šolanje in nazaj. Te pa lahko predstavimo tudi kot interakcije med posameznimi območji. 
Ravno visoka frekvenca notranjih interakcij, kot so delovna mobilnost, nakupovanje in regionalna 
trgovina dobrin in storitev, so značilna za funkcionalne regije (Johansson, 1998; Drobne, 2019, 2020). 
Tokovi oziroma interakcije v prostoru se izvajamo med osnovnimi prostorskimi enotami (OPE). Le-te 
so lahko, na primer, popisni okoliši, krajevne skupnosti, poštni okoliši, naselja, občine itd. Funkcionalne 
regije modeliramo z združevanjem OPE glede na posplošitev interakcij med njimi (Drobne, 2020). 
 
3.2 Določitev in uporaba funkcionalnih regij 
 
Funkcionalne regije so močno odvisne od notranje gospodarske in razvojne politike ter zunanjih politik 
sosednjih regij. Regionalne politike ne bodo dosegale želenih učinkov, če regije ne delujejo usklajeno, 
nimajo jasnih ciljev ter določenih prednostnih nalog (Drobne in sod., 2011). FR najpogosteje 
obravnavamo kot (lokalne) trge dela, ti pa so določeni na podlagi delovne mobilnosti. Funkcionalne 
regije najpogosteje oblikujemo okoli pomembnejših gospodarskih središč in okoliškega zaledja, ki je 
povezano z izbranim središčem (Karlsson, 2007). V FR je pogosto združenih več gospodarskih središč, 
med katerimi lahko obstajajo trenja in zaradi tega prihaja do težav v razvoju. To pa pomeni, da morajo 
osnovne prostorske enote, ki jih sestavljamo v FR, sodelovati (Karlsson in Olsson, 2006). 
 
3.3 Hierarhične funkcionalne regije 
 
Za potrebe preučevanja strukture tokov na podlagi interakcij kvadratnih matrik sta Masser in Brown 
(1975) razvila metodo Intramax (Brown in Pitfield, 1990), katere cilj je povečati delež interakcij, ki 
oblikujejo diagonalne matrike. Glavni možni področji uporabe postopka Intramax Masser in Brown 
(1977) omenita za analizo podatkov o interakcijah na več hierarhičnih ravneh in za zmanjšanje količine 
podatko ter v postopkih funkcionalne regionalizacije prostora. Slednji postopek vodi do rezultata, kateri 
so funkcionalne regije. Osnova za metodo Intramax je bil Wardov postopek hierarhičnega združevanja 
osnovnih enot (Ward, 1963). Postopek Intramax korakoma združuje osnovne prostorske enote v 
hierarhične funkcionalne regije na podlagi interakcij med OPE, s katerimi merimo povezanost. V 
vsakem koraku se združita dve OPE v FR, katerih interakcija rezultira v največji vrednosti ciljne skupine 









∗  ,    (1) 
kjer je 𝑡𝑖𝑗 dejanski obseg delovne mobilnosti iz OPE 𝑖 v OPE 𝑗, 𝑡𝑖𝑗
∗  pa pričakovani obseg delovne 
mobilnosti, ki ga izračunamo s pomočjo vsote 𝑖-te vrstice, 𝑜𝑖, vsote 𝑗-tega stolpca, 𝑑𝑗, in skupnega 
obsega vseh tokov delovne mobilnosti v obravnavanem časovnem preseku 𝑡: 
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𝑡𝑖𝑗
∗ =  
𝑖𝑖𝑑𝑗
𝑡
      (2) 
Izčrpno razlago o sami hierarhični metodi Intramax najdemo v Drobne (2016). 
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V nalogi smo vrednotili možne sisteme oskrbe starostnikov na različnih ravneh Sloveniji. Pri tem smo 
se posebej osredotočili na primerjalno vrednotenje sistemov oskrbe na ravni 37 lokalnih akcijskih skupin 
(LAS) za programsko obdobje 2014–2020 ter 37 funkcionalnih regij (FR). Poiskali pa smo tudi 
optimalne rešitve sistemov oskrbe prebivalstva za 2–37 FR modeliranih po hierarhični metodi Intramax 
(Masser in Brown, 1975).  
Možne sisteme oskrbe starostnikov na različnih prostorskih ravneh smo vrednotili po pristopu, ki sta ga 
razvila Drobne in Bogataj (2015, 2019). Avtorja sta za potrebe iskanja najustreznejših lokacij središč 
javnih služb za vsako potencialno FR izračunala stroške prevoza delovne mobilnosti do vsakega 
regionalnega središča 𝑐𝑖𝑗
∙𝑤 = 𝑐𝑗𝑖
∙𝑤, h katerim so bili prišteti tudi stroški storitev prebivalstva in/ali članov 
gospodinjstva v posamezni FR (Drobne in Bogataj, 2019).  
Pri sistemu oskrbe starostnikov na ravneh 2–37 FR so 𝑎𝑗 fiksni stroški dnevnih storitev A v vsakem 
regionalnem središču 𝑗, 𝑘 predstavlja morebitno število regionalnih središč 𝑗, kjer se nahajajo storitve 
A. Dnevni stroški prevoza za oskrbovano osebo v posamezni občini 𝑖 so 𝑐𝑖𝑗
ℎ , če je storitev A umeščena 
v regionalnem središču 𝑗 in če je možna na domu uporabnika (ℎ), ter 𝑐𝑖𝑗
𝑠 , če je možna v regionalnem 
središču 𝑗. Število prebivalcev v občini 𝑖 označimo z 𝑛𝑖. 𝑝𝑖𝑗
ℎ , 𝑝𝑖𝑗
𝑠 … je odstotek možnih uporabnikov 
storitev A v občini 𝑖, kateri potrebujejo storitve A dnevno na domu ali v storitvenem središču (prav tam).  
H kriterijem najustreznejše regionalizacije na osnovi delovne mobilnosti v regiji, 𝐹1, sta dodala kriterij 
stroškov storitev, 𝐹𝐴 (prav tam): 














  (3) 
Kadar načrtujemo javne storitve v regijah, sta 𝛼 in 𝛽 parametra, katera omogočata pogajalsko in 
stroškovno zmožnost upravljanja regij. Zato poskušamo poiskati takšne lokacije za storitve 𝐴 v 𝑘 
funkcionalnih regijah, kjer so stroški prevoza in storitev med regionalnim središčem in drugimi 



















  (4) 
Drobne in Bogataj (prav tam) sta predstavila numerični primer za LAS ter za hierarhični sistem FR, 
izračunanih po postopku Intramax. Območje Slovenije sta s tem modelom razdelila na 𝑘
 
 funkcionalnih 
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regij; analizirala sta sistema za 𝑘 =1, 2, … 20. Za vsako posamezno hierarhično raven FR so bili 
uporabljeni parametri za izračun oskrbe starejšega prebivalstva. Uporabljeni parametri so bili (prav 
tam): 𝛼 + 𝛽 = 1, 𝛼 = 0,5, 𝛽 = 0,5, 𝑝𝑖𝑗
ℎ = 0, 𝑝𝑖𝑗
𝑠 = 0,001, 𝑐𝑗 = 25€, 𝑛𝑖 sta izračunala kot 16,5 % 
celotne populacije v občini. Stroške prevoza sta ocenila z ocenjevanjem najkrajših potovanj z osebnim 
vozilom med središči občin v FR, pri čemer sta upoštevala stroške 0,26 EUR na kilometer. Fiksni stroški 
𝑎𝑗 dnevnega obratovanja oskrbnega središča A pa so bili ovrednoteni med 2.000 EUR in 200.000 EUR 
(Drobne in Bogataj, 2019). 
Za analizo sistema oskrbe starostniko po LAS za programsko obdobje 2014–2020 v tej nalogi smo 
prostorske podatke o 37 LAS pridobili iz zemljevida Lokalne akcijske skupine v Sloveniji 2014–2020 
(MKGP, 2016), kjer so za vsak LAS označene pripadajoče občine. Te smo ustrezno razvrstili v 
posamezne LAS in tako dobili 37 LAS, na podlagi katerih smo izvedli izračune. Podatki o LAS se tako 
nanašajo na obdobje 2014–2020, medtem ko se podatki o hierhičnih FR nanašajo na obdobje 2015–
2018; le te smo pridobili iz (Drobne, 2019). 
V nalogi smo pri analizi iskanja sestav prostorskih enot in središčnih lokacij za oskrbo starejšega 
prebivalstvah uporabili podatke o tokovih dnevne delovne mobilnosti med občinami Slovenije v 
obdobju 2015–2018. Le-te smo pridobili iz (Drobne, 2019). Interakcijski podatki predstavljajo število 
vozačev na delo iz občine izvora (prebivališča) v občino ponora (dela). Podatki so pridobljeni iz 
Statističnega registra delovno aktivnega prebivalstva (SRDAP), ta pa podatke pridobi iz 
administrativnih virov. Posamezna enota, ki je opredeljena v podatku predstavno delovno aktivno osebo, 
ki dela na območju Slovenije. Ta oseba je zaposlena ali samozaposlena in je obvezno socialno 
zavarovana, ne glede na tip zaposlitve. Izvzeti so kmetje ter osebe, ki delajo po podjemnih pogodbah, 
avtorskih pogodbah, tisti, ki opravljajo študentsko delo, pomagajoči družinski člani ter zaposlene pri 
delodajalcih s sedežem v RS, katere so poslane na delo ali na strokovno izobraževanje v tujino. Podatki 
so opazovani na mesečni ravni in so zajeti na zadnji dan v mesecu, objavljeni pa na letni ravni (SURS, 
2017).  
Stroškovno najprimernejše lokacije za oskrbo starejši smo poiskali s pomočjo podatkov o razdaljah med 
občinskimi središči; teh je bilo v obravnavanem obdobju (2015–2018) 212; glej seznam v prilogi 1. 
Najkrajše poti med občinskimi središči so bile izračunane s pomočjo programskega orodja ESRI ArcGIS 
v mrežnem modelu Slovenije za leto 2016 (Drobne, 2016). 
Združene podatke o tokovih delovno aktivnih med občinami Slovenije ter najkrajših potovalnih 
razdaljah med občinskimi središči smo uporabili v nadaljnji analizi. V nadaljevanju smo za vsako 
analizirano prostorsko enoto, tj. za vsak posamezni LAS v sistemu 37 LAS oziroma za vsako posamezno 
FR v sistemu 37 FR, izračunali zmnožek števila delavcev vozačev in razdalj med občinami v prostorski 
enoti ter tako dobili število kilometrov, katere opravijo delovni migranti med občino bivanja ter občino 
dela v posameznem LAS ali FR. V izračunih nismo upoštevali vožnje na delo v občini prebivališča. 
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Enak izračun smo naredili za posamezno FR v sistemih 2–37 FR. Tudi pri obravnavi posameznih FR 
nismo posebej upoštevali delovne mobilnosti znotraj posamezne občine. 
Analizo sistemov oskrbe starostniko po obravnavanih členitvah Slovenije smo izvedli za tekoče leto 
2019 ter za simuilirana stanja leta 2050. V analizi smo tako upoštevali različne demografske in 
ekonomske podatke. Za leto 2019 smo upoštevali trenutne ekonomske in demografske podatke (izračun 
i1), analizo za simulirana nova stanja v daljni prihodnosti pa smo naredili na dva načina. Pri prvem 
izračunu za leto 2050 (i2A) smo upoštevali spremembo demografskih podatkov (število starih 65 let ali 
več ter delež potrebnih nege), ekonomske podatke smo pustili enake kot za leto 2019. Pri drugem 
izračunu za leto 2050 (i2B) pa smo poleg upoštevanih spremenjenih demografskih podatkov za leto 
2050 upoštevali tudi spremenjene ekonomske podatke, katere smo izračunali z upoštevano inflacijo. 
Najprej smo produkte števila delavcev vozačev in prevoženih kilometrov za vsako posamezno 
prostorsko enoto (LAS in FR) ustrezno množili z zneskom potnih stroškov na kilometer; tu smo za leto 
2019 prevzeli vrednost 0,23 EUR/km (i1 in i2A). S tem izračunom smo dobili skupen strošek delovne 
mobilnosti v LAS in FR. Za leto 2050 je višina potnih stroškov obračunana na podlagi inflacije v 
obdobju od 1.1.2010 do 1.1.2020. Stopnja inflacije v tem obdobju je bila 12,2 % kar pomeni, da smo pri 
stroških za leto 2050 upoštevali inflacijo, katera je bila 3 kratnik iz obdobja 2010–2020. Tako 
predvidevamo, da bo strošek na kilometer za leto 2050 znašal 0,31 EUR (i2B). 
Naslednji korak v postopku je bil izračunati število starih 65 let in več ter število potrebnih nege glede 
na celotno populacijo v prostorski enoti. Za celotno populacijo Slovenije smo prevzeli podatek o številu 
prebivalcev 2.056.153 (SURS, 2012), katerega smo uporabili pri vseh izračunih (i1, i2A in i2B) tako za 
leti 2019 in 2050 kot tudi ob upoštevanju spremenjenih demografskih in ekonomskih podatkih. Na ta 
način smo rezultate lažje primerjali, saj se projekcije števila prebivalstva lahko v prihodnosti bistveno 
spremenijo. Delež starih 65 let in več smo za leto 2019 izbrali vrednost 20 % (SURS, 2019); (i1), kar 
predstavlja skupaj 411.231 prebivalcev. Pri tem smo upoštevali odstotek števila oseb potrebnih nege, za 
kar smo izbrali vrednost 2 %, in skupaj predstavlja 8.225 oseb (prav tam). Podobno smo naredili tudi za 
leto 2050, kjer smo uporabili spremenjene demografske podatke. Spremenjena vrednost starih 65 let ali 
več za leto 2050 predstavlja 31,3 % celotne populacije Slovenije (NIJZ, 2017) in znaša 643.576 
prebivalcev. Delež potrebnih nege glede na število prebivalcev za leto 2050 predstavlja 3,5 %, to pa 
znaša 22.525 prebivalcev (Uradni list RS, št. 39/13); (i2A in i2B). Ta delež je povzet po cilju iz 
Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013–2020 (prav tam), kjer naj bi 
bilo 3,5 % ciljne populacije vključenih v oskrbo na domu vključno z oskrbo v oskrbovanih stanovanjih. 
Delež starih 65 let in več v višini 31,3 % in delež potrebnih nege v višini 3,5 % predstavljata spremenjena 
demografska podatka. 
Z zgornjimi podatki smo izračunali strošek nege na domu. To pomeni, da smo število oseb, potrebnih 
nege pomnožili z vsoto prevoženih kilometrov iz ene v drugo občino ter obratno in k temu prišteli 
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zmnožek oseb, potrebnih nege s stroškom obiska na domu. V našem primeru je strošek enkratnega 
obiska na domu v višini 17,88 EUR za leti 2019 in 2050 (IRSSV, 2019); (i1 in i2A). Podatek o višini 
stroška enkratnega obiska na domu je povzet na podlagi Analize izvajanja pomoči na domu Inštituta 
Republike Slovenije za socialno varstvo iz leta 2019 (prav tam). Izračun stroška nege na domu smo 
naredili za vsako posamezno prostorsko enoto v različnih časovnih obdobjih. 
Pri strošku enkratnega obiska na domu smo za leto 2050 uporabili vpliv inflacije, kar v našem primeru 
pomeni zvišanje stroška na 24,42 EUR (i2B).  
Z zgornjimi izračuni smo postavili osnovo za končni izračun celotnega stroška nege na domu, katerega 
smo izračunali po modelu (4). V tem modelu uporabimo še podatek o fiksnem strošku postavitve in 
delovanja oskrbnega objekta v j-tem središčnem kraju. Ta je v našem izračunu za leto 2019 opredeljen 
v višini 500.000 EUR na posamezen središčni kraj v LAS ali FR. K temu smo prišteli še strošek delovne 
mobilnosti in strošek oskrbe na domu in tako dobili končen rezultat skupnih stroškov oskrbe na domu 
in postavitve ter delovanja oskrbnega središča.  
Tudi pri izračunu stroška za postavitev in delovanje oskrbnega objekta za leto 2050 je upoštevana 
inflacija. Vpliv inflacije na strošek postavitve in delovanje oskrbnega objekta zviša to vrednost na 
683.000 EUR (i2B). Slednji poleg spremembe stroška na kilometer v višini 0,31 EUR ter enkratnega 
obiska na domu v višini 24,42 EUR predstavljo spremenjen ekonomski podatek (oboje prav tako 
upoštevano v izračunu i2B). 
Vse izračune smo naredili v programskem okolju Microsoft Excel. Preglednica 6 opisuje parametre in 
njihove vrednosti v izračunih (i1), (i2A) in (i2B) modela (4). 
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Oznaka Opis Vrednost Vir 
𝛼 
Parameter za načrtovanje javnih 
storitev v regijah. 
𝛼 = 0,5 
za (i1), (i2A) in (i2B) 
Drobne in Bogataj, 
2015, 2019. 
𝛽 
Parameter za načrtovanje javnih 
storitev v regijah. 
𝛽 = 0,5 
za (i1), (i2A) in (i2B) 
Drobne in Bogataj, 
2015, 2019. 
𝑝𝑖𝑗
ℎ  Delež oseb, potrebnih oskrbe. 
𝑝𝑖𝑗
ℎ = 2 % (i1) 
𝑝𝑖𝑗
ℎ = 3,5 % (i2A) in (i2B) 
SURS, 2012. 
Uradni list RS, 
št. 39/13. 
𝑝𝑖𝑗
𝑠  Delež oseb, potrebnih oskrbe. 
𝑝𝑖𝑗
𝑠 = 2 % (i1) 
𝑝𝑖𝑗
𝑠 = 3,5 % (i2A) in (i2B) 
SURS, 2012. 
Uradni list RS, 
št. 39/13. 
𝑐𝑗 Strošek prevoženega kilometra. 
𝑐𝑗 = 0,23 𝐸𝑈𝑅/𝑘𝑚 (i1) in (i2A) 
𝑐𝑗 = 0,31 𝐸𝑈𝑅/𝑘𝑚 (i2B) 
FGG, 2020. 
Preračun na 
podlagi 10 letne 
inflacije. 
𝑛𝑖 Delež starih 65 let in več. 
𝑛𝑖 = 0,2 (i1) 
𝑛𝑖 = 0,313 (i2A) in (i2B) 
SURS, 2019; 
NIJZ, 2017. 
𝑎𝑗 Strošek enkratnega obiska na domu. 
𝑎𝑗 = 17,88 𝐸𝑈𝑅 (i1) in (i2A) 
𝑎𝑗 = 24,42 𝐸𝑈𝑅 (i2B) 
IRSSV, 2019. 
Preračun na 
podlagi 10 letne 
inflacije. 
Legenda: (i1) – izračun za leto 2019, (i2A) – izračun za leto 2050 s prilagojenimi demografskimi parametri, (i2B) 
– izračun za leto 2050 s prilagojenimi demografskimi in ekonomskimi parametri. 
Preglednica 6: Parametri in vrednosti parametrov v izračunih (i1), (i2A) in (i2B) modela (4). 
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5 REZULTATI 
 
Slovenija je v obdobju 2014–2020 členjena na 37 LAS, za katere smo naredili izračun skupnih stroškov 
oskrbe na domu za leto 2019 (i1) ter 2050 (i2A in i2B). Ker je razdelitev na 37 LAS končna nam rezultat 
v vseh treh izračunih prikazuje skupni strošek oskrbe na domu s fiksnim stroškom postavitve in 
delovanja oskrbnega središča tako, kot da bi v vsakem od 37 LAS imeli oskrbovalno središče. Rezultat 
je na grafikonih 1, 2 in 3 označen z rdečo oznako. 
Pri izračunu za LAS za leto 2019 (i1) iz grafikona 1 lahko vidimo, da je skupni strošek oskrbe na domu 
s fiksnim stroškom postavitve in delovanja oskrbnega središča v višini 18.513.000 EUR. Za leto 2050 
je ob spremenjenih demografskih podatkih (i2A) strošek malenkostno višji, in sicer za 3.000 EUR, kar 
skupaj znaša 18.516.000 EUR (grafikon 2). Večja razlika je razvidna iz grafikona 3, kjer je izračun 
narejen za leto 2050, kjer so upoštevani tako spremenjeni demografski kot ekonomski kazalniki (i2B). 
Ta za leto 2050 (i2B) prikazuje, da je strošek oskrbe na domu s fiksnim stroškom postavitve in delovanja 
oskrbnega središča v višini 25.289.000 EUR. 
Pri modeliranju hierarhičnih FR smo prišli do nekaterih ugotovitev. Pri členitvi na sistem 37 FR občina 
Dol pri Ljubljani (22) predstavlja FR edinko, katera se pri nadaljnem modeliranju združi z z drugimi 
občinami. Podobno se zgodi tudi z občino Brezovica (8) za 36–37 FR, občino Trzin (186) za 35–37 FR, 
ter občini Maribor (71) in Vodice (138) od 32 FR. Zadnja FR edinka je od 16 FR občina Ljubljana (61), 
katera je samostojna vse do 2 FR. Zanimivost se pojavi tudi pri sistemu 35–37 FR, kjer je vodilna občina 
Kamnik (43), v sistemu 34 FR pa je vodilna občina Domžale (23), čeprav FR ne spremeni svoje 
velikosti. 
Pri členitvi Slovenije na 37 FR je skupni strošek oskrbe na domu s fiksnim stroškom postavitve in 
delovanja oskrbnega središča v vseh treh primerih izračunov višji, kot če je Slovenija členjena v 37 LAS 
(primerjaj grafikone 1, 2 in 3). Za leto 2019 (i1) je ta strošek višji za 665.000 EUR in znaša 19.178.000 
EUR. Za leto 2050 ob spremenjenih demografskih podatki (i2A) strošek znaša 19.779.000 EUR in je 
višji za skoraj 601.000 EUR glede na leto 2019. Višja razlika v skupnem strošku oskrbe na domu s 
fiksnim stroškom postavitve in delovanja oskrbnega centra je vidna za leto 2050, kjer ob upoštevanih 
spremenjenih demografskih in ekonomskih podatkov (i2B) strošek za slednje znaša 26.813.000 EUR. 
Razlika v skupnem strošku v primerjavi 37 FR z 37 LAS je 1.524.000 EUR. Sicer pa členitev na FR z 
razliko od členitve na LAS prikazuje tudi rezultate od 37 FR vse do 2 FR, na podlagi katerega lahko 
razberemo gibanje skupnih stroškov postavitve in delovanja oskrbnih centrov.  
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Grafikon 1: Skupni stroški oskrbe na domu glede na število funkcionalnih regij s fiksnim stroškom 500.000 EUR postavitve in 
delovanja oskrbnega objekta in ostalimi za leto 2019 (izračun i1). 
Rezultati za FR za leto 2019 (i1) so prikazani na grafikonu 1, kjer lahko vidimo, da znaša skupni strošek 
oskrbe na domu s fiksnim stroškom postavitve objekta v 2 FR dobrih 42.000.000 EUR. Ta strošek je 
nato v upadu in se pri 4 FR začne približevati stroškovnemu minimumu v analizo vključenih sistemov 
hierarhične členitve Slovenije na 2–37 FR. Pri umestitvi oskrbnih središč v 5 FR se ta strošek spusti do 
7.500.000 EUR, nato pa niha vse do 10 FR, ko je skupni strošek najnižji. Ta pri 10 FR znaša 7.228.000 
EUR. Nato skupni strošek oskrbe na domu enakomerno raste vse do 37 FR, ko doseže vrednost 
19.178.000 EUR. Ob upoštevanju dejstva, da je 20 % prebivalstva starih 65 let ali več ter da je 2 % teh 
potrebnih nege in da enkratni strošek na domu znaša 17,88 EUR pomeni, da je skupni dnevni strošek 
zgolj enkratnega obiska na domu teh oseb 147.056 EUR. 
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Grafikon 2: Skupni stroški oskrbe na domu glede na število funkcionalnih regij s fiksnim stroškom 500.000 EUR postavitve in 
delovanja oskrbnega objekta in prilagojenimi demografskimi podatki za leto 2050 (izračun i2A). 
Ob upoštevanju prilagojenih demografskih podatkov za leto 2050 (brez prilagoditve ekonomskih 
podatkov, izračun i2A) smo dobili rezultate prikazane na grafikonu 2. Iz hgrafikona lahko razberemo, 
da je pri členitvi Slovenije na 2 FR skupni strošek oskrbe na domu in fiksnega stroška postavitve 
oskrbnega centra glede na rezultate za leto 2019 (1) za več kot 2-krat višji in znaša dobrih 110.000.000 
EUR. Strošek je nato strmo v upadu vse do 5 FR, ko se padec umiri. Strošek nato do 10 FR še nekoliko 
pade, ko se spusti pod mejo 10.000.000 EUR. Minimum doseže pri umestitvi oskrbnih središč v 11 FR, 
ko celoten strošek oskrbe znaša 9.709.000 EUR. Do 14 FR strošek ostane na podobni ravni, nato pa 
začne enakomerno rasti vse do 37 FR, ko ta znaša 19.779.000 EUR. Če za leto 2050 upoštevamo 
spremenjene demografske podatke, za katere velja, da bo 31,3 % prebivalstva starega 65 let in več, ter 
3,5 % teh bo potrebovalih nego, pod pogojem, da bo enkratni dnevni obisk ovrednoten na 17,88 EUR, 
bo skupni dnevni strošek enkratnega obiska teh oseb znašal 402.750 EUR. 
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Grafikon 3: Skupni stroški oskrbe na domu glede na število funkcionalnih regij s fiksnim stroškom 683.000 EUR postavitve in 
delovanja oskrbnega objekta ter prilagojenimi demografskimi in ekonomskimi podatki za leto 2050 (izračun 2B). 
Grafikon 3 prikazuje rezultate izračuna i2B za leto 2050, kjer smo upoštevali prilagojene demografske 
kot tudi ekonomske podatke. Pri členitvi Slovenije na 2 FR bi skupni strošek oskrbe na domu in 
postavitve oskrbnega središča znašal več kot 150.000.000 EUR, ki pa je nato do 5 FR močno v upadu. 
Nato je strošek vse do 10 FR v rahlem upadu, ko pade pod 14.000.000 EUR. Že pri naslednji členitvi 
prostora na 11 FR ta doseže minimum pri 13.194.000 EUR. Vse do vključno 14 FR je strošek pod 
14.000.000 EUR, nato pa vse do 37 FR enakomerno raste, ko ta doseže 26.813.000 EUR. Skupni dnevni 
strošek oskrbe na domu ob upoštevanju spremenjenih demografskih kot tudi ekonomskih podatkov, 
kateri znašajo 31,3 % oseb starih 65 let ali več, od teh bo 3,5 % potrebovalo oskrbo na domu, ter strošek 
enkratnega obiska v višini 24,42 EUR, bo znašal 550.064 EUR. 
Slike 9 do 21 prikazujejo členitev Slovenije na 4 do 16 FR modeliranih po metodi Intramax (Drobne, 
2019). Na sliki 22 pa je sistem 37 FR, katere primerjamo s členitvijo ozemlja Slovenije v 37 LAS. 
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Slika 9: Členitev Slovenije na 4 FR po metodi Intramax. 
 
 
Slika 10: Členitev Slovenije na 5 FR po metodi Intramax. 
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Slika 11: Členitev Slovenije na 6 FR po metodi Intramax. 
 
 
Slika 12: Členitev Slovenije na 7 FR po metodi Intramax. 
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Slika 13: Členitev Slovenije na 8 FR po metodi Intramax. 
 
 
Slika 14: Členitev Slovenije na 9 FR po metodi Intramax. 
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Slika 15: Členitev Slovenije na 10 FR po metodi Intramax. 
 
 
Slika 16: Členitev Slovenije na 11 FR po metodi Intramax. 
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Slika 17: Členitev Slovenije na 12 FR po metodi Intramax. 
 
 
Slika 18: Členitev Slovenije na 13 FR po metodi Intramax. 
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Slika 19: Členitev Slovenije na 14 FR po metodi Intramax. 
 
 
Slika 20: Členitev Slovenije na 15 FR po metodi Intramax. 
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Slika 21: Členitev Slovenije na 16 FR po metodi Intramax. 
 
 
Slika 22: Členitev Slovenije na 37 FR po metodi Intramax. 
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Za določitev stroškovne učinkovitosti sistema celostne oskrbe starostnikov glede na število FR smo 
morali izračunati fiksne stroške dnevnega obratovanja oskrbnega središča A. Grafikoni 4, 5 in 6 
prikazujejo spreminjanje optimalnega števila FR pri različnih fiksnih stroških dnevnih storitev 
oskrbnega središča za izračun i1 (grafikon 4), i2A (grafikon 5) in i2B (grafikon 6). 
Na grafikonu 4 vrednost k predstavlja število FR, vrednost aj  pa strošek v tisoč EUR. Pri izračunu 
fiksnega stroška dnevnih storitev oskrbnega središča smo izhajali iz celotne države kot ene FR (k = 1); 
na ta način smo začetno mejno stroškovno vrednost postavitve takega središča, aj, v tisoč EUR. Na 
grafikonu 4 je za leto 2019 pri k = 1 (1 FR) dnevni strošek storitev večji ali enak 28.489.000 EUR. To 
je strošek umestitve zgolj enega oskrbnega središča v celotni državi; le-ta bi se nahajal v Ljubljani. Za 
k = 2, kateri predstavlja umestitev dveh oskrbnih središč v dveh največjih mestih v Sloveniji, v Ljubljani 
in Mariboru, bi znašal strošek dnevnih storitev med 3.491.000 EUR in 28.488.000 EUR. Če je k = 3, 
strošek znaša med 2.506.000 EUR in 3.490.000 EUR; in tako naprej vse do prvega večjega preskoka iz 
k = 5 na k = 10. Razlog preskoka je v tem, da smo v tem izračunu iskali mejne stroškovne vrednosti za 
umestitev oskrbnega središča v posamezni FR, katere pa ne pomenijo ravno enakomerno rast FR. Pri 
razdelitvi na 10 FR je stroškovna vrednost med 344.000 EUR in 565.000 EUR za posamezno FR. Ta 
rezultat prikazuje, da se je stopnja stroška obratovanja oskrbnega središča glede na FR začela pri 10 FR 
umirjati, in tako do 14 FR naredi še en večji padec na razpon med 101.000 EUR in 163.000 EUR. Naprej 
se strošek začne postopoma nižati vse do 37 FR, ko ta znaša manj kot 22.000 EUR na FR na dan. Iz 
grafikona 4 lahko zaključimo, da ko se strošek dnevne aktivnosti oskrbnega središča spusti pod 566.000 
EUR, se število optimalnih lokacij (FR) izjemno hitro poveča iz 6 na 37. 
Podobno vrednotimo prikaza na grafikonih 5 in 6. Tako kot pri grafikonu 4 je tudi pri slednjih dveh 
največji razpon pri strošku dnevnih storitev za k = 2, Pri grafikonu 5 ta znaša med 9.184.000 EUR in 
77.317.000 EUR, pri grafikonu 6 pa med 12.378.000 EUR in 103.209.000 EUR. Strošek pri obeh 
sorazmerno enako pada vse do k = 5 na k = 10, ko ta strošek pade med 762.000 EUR in 1.453.000 EUR 
na grafikonu 5, ter med 1.027.000 EUR in 1.958.000 EUR na grafikonu 6. Naslednji večji preskok naredi 
še pri k = 11, ko je za leto 2050 ob upoštevanih demografskih sprembah znaša med 400.000 EUR in 
761.000 EUR ter med 539.000 EUR in 1.026.000 EUR ob upoštevanih demografskih in ekonomskih 
spremembah. Naslednji bolj opazen padec stroškov je še pri k = 14,  ko fiksni stroški dnevnih storitev 
znašajo med 233.000 EUR in 399.000 EUR na grafikonu 5 in med 314.000 EUR in 538.000 EUR na 
grafikonu 6. Tako kot smo ugotovili za leto 2019 (grafikon 4), je tudi v primeru ocene stroškov za leto 
2050 (grafikona 5 in 6), da, ko se stroški dnevne aktivnosti oskrbnega središča spustijo pod 1.454.000 
EUR oziroma 1.959.000 EUR, se število optimalnih lokacij (FR) izjemno hitro poveča iz 6 na 37. 
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Grafikon 4: Fiksni stroški dnevnih storitev (aj) glede na število funkcionalnih regij (k) za leto 2019. 
 
Grafikon 5: prikaz fiksnih stroškov dnevnih storitev po številu funkcionalnih regij za leto 2050 z upoštevanimi demografskimi 
spremembami. 
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Grafikon 6: prikaz fiksnih stroškov dnevnih storitev po številu funkcionalnih regij za leto 2050 z upoštevanimi demografskimi 
in ekonomskimi spremembami. 
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6 VREDNOTENJE REZULTATOV 
 
V študiji smo vrednotili sisteme oskrbe starejšega prebivalstva po členitvah prostora Slovenije na 2–37 
funkcionalnih regij (FR) ter 37 lokalnih akcijskih skupin (LAS) pri spremenljivih demografskih in 
ekonomskih podatkih. Rezultati so pokazali, da je sistem razdelitve Slovenije na 37 LAS stroškovno 
bolj učinkovit kot je razdelitev na 37 FR m odeliranih po metodi Intramax. Izračun prikazuje, da je 
strošek razdeliteve na 37 FR za leto 2019 višji za 450.000 EUR, za leto 2050 pa z upoštevanimi 
demografskimi in ekonomskimi spremembami za okoli 700.000 EUR. Sklepamo, da je členitev 
Slovenije na 37 LAS v programskem obdobju 2014–2020 primerna. 
Rezultati analize skupnih stroškov oskrbe starostnikov so pokazali zanimive lastnosti spremenjenih 
demografskih in ekonomskih podatkov. Pri umestitvi oskrbnih središč v 37 LAS pri spremenjenih 
demografskih podatkih (i2A) se skupni stroški iz 18.512.000 EUR zvišajo za 4.000 EUR glede na leto 
2019, kar predstavlja razliko v višini 0,02 %. Ob upoštevanju spremenjenih ekonomskih podatkov (i2B) 
pa se skupni strošek poveča za 6.777.000 EUR kar znaša 36,6 % povišanje glede na stanje za leto 2019. 
Primerjava razultatov po FR za leto 2019 kaže, da je zelo primerna umestitev oskrbovalnih središč v 5 
do 13 FR. Najnižja vrednost se pojavi pri umestitvi 10 središč, ko ta znaša 7.228.000 EUR, vendar je 
pomembno poudariti, da je pri ostalih osmih možnih členitvah skupni strošek oskrbe na domu in 
postavitve ter delovanja oskrbnega objekta le malenkostno višji, vsekakor pa je manjši od 8.000.000 
EUR . 
Za leto 2050 ob upoštevanih spremenjenih demografskih podatkih (i2A) vidimo, da bi bila primerna 
postavitev oskrbovalnih središč v 10–13 FR, kjer je skupni strošek nižji od 10.000.000 EUR. 
Najprimernejša je v primeru postavitve oskrbnih središč v 11 FR, ko strošek znaša 9.709.000 EUR. 
Poleg spremenjenih demografskih podatkov smo za leto 2050 ob upoštevanju tudi spremenjenih 
ekonomskih podatkov (i2B) dobili rezultat, da je primerna umestitev oskrbovalnih središč v središča 
10–14 FR. Slednji se stroškovno gibljejo pod 14.000.000 EUR, najprimernejša pa je umestitev v 11 
središčih, ko je strošek v višini 13.194.000 EUR. 
Primerjava optimalnih oskrbnih središč v 10 FR leta 2019 in v 11 FR leta 2050 ob upoštevanju 
spremenjenih demografskih podatkov (i2A) izkaže razliko v skupnem strošku 2.481.000 EUR kar 
predstavlja 34,3% povišanje v 30-letnem obdobju. Podobna primerjava z izračunom i2B, tj. tudi z 
upoštevanjem spremenjenih ekonomskih podatkov, ob 10 FR leta 2019 in 11 FR leta 2050, pa izkaže 
razliko med leti v skupnem strošku v višini 5.966.000 EUR. Povišanje skupnih stroškov oskrbe na domu 
s postavitvijo in delovanjem oskrbnih središč se tako iz leta 2019 v letu 2050 zvišajo kar za 82,5%. 
Iz rezultatov naše študije sklepamo, da je, ne glede na predvideno spremembo demografskih in 
ekonomskih podatkov v prihodnosti, stroškovno najprimernejša umestitev oskrbnih središč v 10 do 13 
funkcionalno zaključenih območij Slovenije. V primeru 10 oskrbnih središč, ter ob členitvi Slovenije na 
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FR po metodi Intramax, bi oskrbna središča bila v središčih naslednjih občin: Celje (11), 
Koper/Capodistria (50), Kranj (52), Ljubljana (61), Maribor (70), Nova Gorica (84), Novo mesto (85), 
Ptuj (96), Slovenj Gradec (112) in Zagorje ob Savi (142). V primeru 11 oskrbnih središč bi prej naštetim 
občinskim središčem, dodali še središče občine Kočevje (48), za 12 še središče občine Domžale (23) ter 
za 13 še središče občine Slovenska Bistrica (113). 
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7 ZAKLJUČEK 
 
Dejstvo je, da se svetovno, kot tudi slovensko, prebivalstvo stara. Projekcije kažejo, da bo v naslednjih 
60 letih porast deleža starih 80 let ali več v višini skoraj tri kratnika stanja iz leta 2019 (NIJZ, 2017; 
SURS, 2015). To pomeni, da bo potreba po oskrbi starejšega prebivalstva skokovito narasla, posledično 
s tem pa tudi stroški za zdravstveno in socialno oskrbo. Zato smo v nalogi prikazali možnost, kako bi 
oskrbo starejšega prebivalstva ustrezno organizirali na način, da bi bili stroški le–te najnižji. Možnosti 
je sicer več, glede na naš pristop vrednotenja postavitve oskrbnih središč v funkcionalno zaključenih 
območjih, povzeto po Drobne in Bogataj (2015, 2019), pa je najprimernejša umestitev 11 oskrbnih 
središč ob upoštevanih podatkih za leti 2019 in 2050. Analiza je pokazala, je za leto 2019 najnižji skupni 
strošek pri 10 FR, za 2050 pa je najnižji skupni strošek pri 11 FR.  
Vendar ta vrsta storitve v prihodnosti zagotovo ne bo kot edina možna izbira za osebo, katera bo želela 
zdravstveno in socialno oskrbo. Je pa ta vrsta storitve zagotovo ena izmed boljših možnosti, saj tako 
oseba ostane v svojem poznanem okolju obdanim običajno z družinskimi člani ter prijatelji. 
Omeniti velja rezultat analize, da je umestitev oskrbnih središč v 37 LAS bolj primerna od umestitve 
oskrbnih središč v 37 FR modeliranih po metodi Intramax. Zato je smisleno v prihodnjih študijah poleg 
drugih, bolj kompleksnih, pristopov vrednotenja sistemov celostne oskrbe starostnikov, proučiti tudi 
druge pristope členitve prostora na FR. Pri tem velja omeniti metodo CURDS (Coombes in Bond, 2008), 
ki se zadnja desetletja močno uveljavlja v evropskem prostoru (Coombes in sod., 2012; Drobne, 2020). 
Na žalost, metoda CURDS ne omogoča modeliranja hierarhičnih FR. 
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1 Ajdovščina   43 Kamnik 
2 Beltinci   44 Kanal 
3 Bled   45 Kidričevo 
4 Bohinj   46 Kobarid 
5 Borovnica   47 Kobilje 
6 Bovec   48 Kočevje 
7 Brda   49 Komen 
8 Brezovica   50 Koper/Capodistria 
9 Brežice   51 Kozje 
10 Tišina   52 Kranj 
11 Celje   53 Kranjska Gora 
12 Cerklje na Gorenjskem   54 Krško 
13 Cerknica   55 Kungota 
14 Cerkno   56 Kuzma 
15 Črenšovci   57 Laško 
16 Črna na Koroškem   58 Lenart 
17 Črnomelj   59 Lendava/Lendva 
18 Destrnik   60 Litija 
19 Divača   61 Ljubljana 
20 Dobrepolje   62 Ljubno 
21 Dobrova - Polhov Gradec   63 Ljutomer 
22 Dol pri Ljubljani   64 Logatec 
23 Domžale   65 Loška dolina 
24 Dornava   66 Loški Potok 
25 Dravograd   67 Luče 
26 Duplek   68 Lukovica 
27 Gorenja vas - Poljane   69 Majšperk 
28 Gorišnica   70 Maribor 
29 Gornja Radgona   71 Medvode 
30 Gornji Grad   72 Mengeš 
31 Gornji Petrovci   73 Metlika 
32 Grosuplje   74 Mežica 
33 Šalovci   75 Miren - Kostanjevica 
34 Hrastnik   76 Mislinja 
35 Hrpelje - Kozina   77 Moravče 
36 Idrija   78 Moravske Toplice 
37 Ig   79 Mozirje 
38 Ilirska Bistrica   80 Murska Sobota 
39 Ivančna Gorica   81 Muta 
40 Izola/Isola   82 Naklo 
41 Jesenice   83 Nazarje 
42 Juršinci   84 Nova Gorica 
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Šifra 
občine Ime občine   
Šifra 
občine Ime občine 
85 Novo mesto   130 Trebnje 
86 Odranci   131 Tržič 
87 Ormož   132 Turnišče 
88 Osilnica   133 Velenje 
89 Pesnica   134 Velike Lašče 
90 Piran/Pirano   135 Videm 
91 Pivka   136 Vipava 
92 Podčetrtek   137 Vitanje 
93 Podvelka   138 Vodice 
94 Postojna   139 Vojnik 
95 Preddvor   140 Vrhnika 
96 Ptuj   141 Vuzenica 
97 Puconci   142 Zagorje ob Savi 
98 Rače - Fram   143 Zavrč 
99 Radeče   144 Zreče 
100 Radenci   146 Železniki 
101 Radlje ob Dravi   147 Žiri 
102 Radovljica   148 Benedikt 
103 Ravne na Koroškem   149 Bistrica ob Sotli 
104 Ribnica   150 Bloke 
105 Rogašovci   151 Braslovče 
106 Rogaška Slatina   152 Cankova 
107 Rogatec   153 Cerkvenjak 
108 Ruše   154 Dobje 
109 Semič   155 Dobrna 
110 Sevnica   156 Dobrovnik/Dobronak 
111 Sežana   157 Dolenjske Toplice 
112 Slovenj Gradec   158 Grad 
113 Slovenska Bistrica   159 Hajdina 
114 Slovenske Konjice   160 Hoče - Slivnica 
115 Starše   161 Hodoš/Hodos 
116 Sveti Jurij ob Ščavnici   162 Horjul 
117 Šenčur   163 Jezersko 
118 Šentilj   164 Komenda 
119 Šentjernej   165 Kostel 
120 Šentjur   166 Križevci 
121 Škocjan   167 Lovrenc na Pohorju 
122 Škofja Loka   168 Markovci 
123 Škofljica   169 Miklavž na Dravskem polju 
124 Šmarje pri Jelšah   170 Mirna Peč 
125 Šmartno ob Paki   171 Oplotnica 
126 Šoštanj   172 Podlehnik 
127 Štore   173 Polzela 
128 Tolmin   174 Prebold 
129 Trbovlje   175 Prevalje 
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179 Sodražica   197 Kostanjevica na Krki 
180 Solčava   198 Makole 
181 Sveta Ana   199 Mokronog - Trebelno 
182 Sveti Andraž v Slov. goricah   200 Poljčane 
183 Šempeter - Vrtojba   201 Renče - Vogrsko 
184 Tabor   202 Središče ob Dravi 
185 Trnovska vas   203 Straža 
186 Trzin   204 Sveta Trojica v Slov. Goricah 
187 Velika Polana   205 Sveti Tomaž 
188 Veržej   206 Šmarješke Toplice 
189 Vransko   207 Gorje 
190 Žalec   208 Log - Dragomer 
191 Žetale   209 Rečica ob Savinji 
192 Žirovnica   210 Sveti Jurij v Slov. goricah 
193 Žužemberk   211 Šentrupert 
194 Šmartno pri Litiji   212 Mirna 
195 Apače   213 Ankaran/Ancarano 
196 Cirkulane     
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Priloga 2: Seznam Lokalnih akcijskih skupin za obdobje 2007–2013 
Številka LAS Ime LAS s pripadajočimi občinami 
1 Društvo Raznolikost podeželja 
  Celje 
  Laško 
  Štore 
  Vojnik 
2 Društvo za razvoj podeželja LAS Ovtar Slovenskih goric 
  Benedikt 
  Cerkvenjak 
  Lenart 
  Sveta Ana 
  Sveti Jurij v Slovenskih goricah 
  Sv. Trojica v Slovenskih goricah 
3 LAS Od Pohorja do Bohorja 
  Dobje 
  Dobrna 
  Oplotnica 
  Slovenske Konjice 
  Šentjur 
  Vitanje 
  Zreče 
4 LAS Barje 
  Brezovica 
  Borovnica 
  Dobova - Polhov Gradec 
  Horjul 
  Log - Dragomer 
  Vrhnika 
5 LAS Bogastvo podeželja 
  Destrnik 
  Dornava 
  Hajdina 
  Juršinci 
  Kidričevo 
  Markovci 
  Ptuj 
  Sv. Andraž v Slov. goricah 
  Trnovska vas 
6 LAS DBK 
  Novo mesto 
  Dolenjske Toplice 
  Metlika 
  Mirna Peč 
  Semič 
  Šmarješke Toplice 
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Številka LAS Ime LAS s pripadajočimi občinami 
  Trebnje 
  Črnomelj 
  Mokronog-Trebelno 
  Straža 
  Šentjernej 
  Šentrupert 
  Žuženberk 
  Škocjan 
7 LAS Gorenjska košarica 
  Bled 
  Bohinj 
  Jezersko 
  Radovljica 
  Cerklje na Gorenjskem 
  Jesenice 
  Kranj 
  Kranjska Gora 
  Gorje 
  Naklo 
  Žirovnica 
  Šenčur 
  Preddvor 
  Tržič 
8 LAS Goričko 
  Cankova 
  Moravske Toplice 
  Tišina 
  Šalovci 
  Gornji Petrovci 
  Kuzma 
  Rogašovci 
  Hodoš 
  Puconci 
  Grad 
9 LAS Haloze 
  Cirkulane 
  Gorišnica 
  Majšperk 
  Podlehnik 
  Videm 
  Zavrč 
  Žetale 
10 LAS Istra 
  Izola 
  Koper 
  Piran 
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Številka LAS Ime LAS s pripadajočimi občinami 
11 LAS Jabolko 
  Selnica ob Dravi 
12 LAS Krasa in Brkinov 
  Divača 
  Hrpelje - Kozina 
  Sežana 
13 
LAS Društvo za razvoj podežela Zgornje Savinjske 
doline 
  Gornji Grad 
  Ljubno 
  Luče 
  Mozirje 
  Nazarje 
  Rečica ob Savinji 
  Solčava 
14 LAS Lastovica 
  Hoče 
  Slivnica 
  Starše 
  Miklavž na Dravskem polju 
15 LAS Loškega pogorja 
  Gorenja vas-Poljane 
  Žiri 
  Škofja Loka 
  Železniki 
16 LAS MDD - Mislinjska in Dravska dolina 
  Dravograd 
  Mislinja 
  Vuzenica 
  Podvelka 
  Radlje ob Dravi 
  Muta 
  Ribnica na Pohorju 
  Slovenj Gradec 
17 LAS Med Snežnikom in Nanosom 
  Ilirska Bistrica 
  Pivka 
  Postojna 
18 LAS Mežiške doline, z.b.o. 
  Črna na Koroškem 
  Mežica 
  Prevalje 
  Ravne na Koroškem 
19 LAS Obsotelje in Kozjansko 
  Kozje 
  Podčetrtek 
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Številka LAS Ime LAS s pripadajočimi občinami 
  Rogatec 
  Rogaška Slatina 
  Šmarje pri Jelšah 
20 LAS Po poteh dediščine od Idrijce do Kolpe 
  Bloke 
  Cerknica 
  Dobrepolje 
  Kočevje 
  Kostel 
  Logatec 
  Loška dolina 
  Loški potok 
  Ribnica 
  Sodražica 
  Velike Lašče 
21 LAS Posavje 
  Bistrica ob Sotli 
  Brežice 
  Kostanjevica na Krki 
  Krško 
  Radeče 
  Sevnica 
22 LAS Pri dobrih ljudeh 
  Beltinci 
  Črenšovci 
  Velika Polana 
  Odranci 
  Dobrovnik/Dobronak 
  Turnišče 
  Lendava/Lendva 
  Kobilje 
23 LAS Prlekija 
  Apače 
  Gornja Radgona 
  Križevci 
  Ljutomer 
  Ormož 
  Radenci 
  Razkrižje 
  Središče ob Dravi 
  Sveti Jurij 
  Sveti Tomaž 
  Veržej 
24 LAS Sožitje med mestom in podeželjem 
  Grosuplje 
  Ig 
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Številka LAS Ime LAS s pripadajočimi občinami 
  Ivančna gorica 
  Ljubljana 
  Škofljica 
25 LAS Spodnja Savinjska dolina 
  Braslovče 
  Polzela 
  Prebold 
  Tabor 
  Vransko 
  Žalec 
26 LAS Srce Slovenije 
  Dol pri Ljubljani 
  Kamnik 
  Litija 
  Lukovica 
  Moravče 
  Šmartno pri Litiji 
27 LAS Šaleške doline 
  Šmartno ob Paki 
  Šoštanj 
  Velenje 
28 LAS V objemu sonca 
  Brda 
  Miren – Kostanjevica 
  Nova Gorica 
  Renče – Vogrsko 
  Šempeter - Vrtojba 
29 LAS Za razvoj 
  Bovec 
  Cerkno 
  Idrija 
  Kanal 
  Kobarid 
  Nova Gorica 
  Tolmin 
30 LAS Zasavje 
  Hrastnik 
  Trbovlje 
  Zagorje ob Savi 
31 LAS Zgornje Vipavske doline in Komenskega Krasa  
  Ajdovščina 
  Komen 
  Vipava 
32 TOTI LAS 
  Duplek 
  Kungota 
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Mag. d. Ljubljana, UL FGG, Magistrski študijski program 2. stopnje Prostorskega načrtovanja. 
Številka LAS Ime LAS s pripadajočimi občinami 
  Maribor 
  Pesnica 
  Šentilj 
33 Zadruga LAS Dobro za nas z.b.o. 
  Črna na Koroškem 
  Mežica 
  Prevalje 
  Ravne na Koroškem 
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Priloga 3: Seznam Lokalnih akcijskih skupin za obdobje 2014–2020 
Številka LAS Ime LAS s pripadajočimi občinami 
1 LAS Med Snežnikom in Nanosom 
  Borovnica 
  Brezovica 
  Dobrova - Polhov Gradec 
  Horjul 
  Log - Dragomer 
  Vrhnika 
2 LAS Od Pohorja do Bohorja 
  Destrnik 
  Dornava 
  Hajdina 
  Juršinci 
  Kidričevo 
  Markovci 
  Ptuj 
  Trnovska vas 
3 LAS Za mesto in vas 
  Makole 
  Poljčane 
  Rače - Fram 
  Slovenska Bistrica 
4 LAS Lastovica 
  Črnomelj 
  Metlika 
  Mirna 
  Mirna Peč 
  Mokronog - Trebelno 
  Novo mesto 
  Semič 
  Straža 
  Šentjernej 
  Šentrupert 
  Škocjan 
  Šmarješke Toplice 
5 LAS Mežiške doline 
  Bovec 
  Kanal 
  Kobarid 
  Tolmin 
6 LAS Loškega pogorja 
  Lovrenc na Pohorju 
  Ruše 
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Mag. d. Ljubljana, UL FGG, Magistrski študijski program 2. stopnje Prostorskega načrtovanja. 
Številka LAS Ime LAS s pripadajočimi občinami 
  Selnica ob Dravi 
7 LAS Srce Slovenije 
  Bled 
  Bohinj 
  Cerklje na Gorenjskem 
  Gorje 
  Jesenice 
  Jezersko 
  Kranj 
  Kranjska Gora 
  Naklo 
  Preddvor 
  Radovljica 
  Šenčur 
  Tržič 
  Žirovnica 
8 LAS Haloze 
  Cankova 
  Gornji Petrovci 
  Grad 
  Hodoš/Hodos 
  Kuzma 
  Moravske Toplice 
  Murska Sobota 
  Puconci 
  Rogašovci 
  Šalovci 
  Tišina 
9 LAS Posavje 
  Cirkulane 
  Gorišnica 
  Majšperk 
  Podlehnik 
  Videm 
  Zavrč 
  Žetale 
10 LAS Raznolikost podeželja 
  Ankaran/Ancarano 
  Izola/Isola 
  Koper/Capodistria 
  Piran/Pirano 
11 LAS Dolina Soče 
  Divača 
  Hrpelje - Kozina 
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Številka LAS Ime LAS s pripadajočimi občinami 
  Komen 
  Sežana 
12 LAS Suha krajina, Temenica in Krka 
  Hoče - Slivnica 
  Miklavž na Dravskem polju 
  Starše 
13 LAS Goričko 2020 
  Gorenja vas - Poljane 
  Škofja Loka 
  Železniki 
  Žiri 
14 LAS Obsotelje in Kozjansko 
  Ilirska Bistrica 
  Pivka 
  Postojna 
15 LAS Pri dobrih ljudeh 2020 
  Črna na Koroškem 
  Mežica 
  Prevalje 
  Ravne na Koroškem 
16 LAS Dobro za nas 
  Dravograd 
  Mislinja 
  Muta 
  Podvelka 
  Radlje ob Dravi 
  Ribnica na Pohorju 
  Slovenj Gradec 
  Vuzenica 
17 LAS Mislinjske in Dravske doline 
  Bloke 
  Cerknica 
  Loška dolina 
18 LAS Dolenjska in Bela krajina 
  Kozje 
  Podčetrtek 
  Rogaška Slatina 
  Rogatec 
  Šmarje pri Jelšah 
19 LAS Zgornje Savinjske in Šaleške doline 
  Dobje 
  Dobrna 
  Oplotnica 
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Številka LAS Ime LAS s pripadajočimi občinami 
  Slovenske Konjice 
  Šentjur 
  Vitanje 
  Zreče 
20 LAS S CILjem 
  Benedikt 
  Cerkvenjak 
  Duplek 
  Lenart 
  Pesnica 
  Sveta Ana 
  Sveta Trojica v Slov. goricah 
  Sveti Andraž  v Slov. goricah 
  Sveti Jurij  v Slov. goricah 
  Šentilj 
21 LAS Notranjska 
  Dobrepolje 
  Kočevje 
  Kostel 
  Loški Potok 
  Osilnica 
  Ribnica 
  Sodražica 
  Velike Lašče 
22 LAS Gorenjska košarica 
  Bistrica ob Sotli 
  Brežice 
  Kostanjevica na Krki 
  Krško 
  Radeče 
  Sevnica 
23 LAS Ovtar Slovenskih goric 
  Beltinci 
  Črenšovci 
  Dobrovnik/Dobronak 
  Kobilje 
  Lendava/Lendva 
  Odranci 
  Turnišče 
  Velika Polana 
24 Partnerstvo LAS Zasavje 
  Apače 
  Gornja Radgona 
  Križevci 
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Številka LAS Ime LAS s pripadajočimi občinami 
  Ljutomer 
  Radenci 
  Razkrižje 
  Sveti Jurij 
  Veržej 
25 LAS Upravne enote Ormož 
  Celje 
  Laško 
  Štore 
  Vojnik 
26 TOTI LAS 
  Cerkno 
  Idrija 
  Logatec 
27 LAS Spodnje Savinjske Doline 
  Grosuplje 
  Ig 
  Ljubljana 
  Škofljica 
28 LAS V objemu sonca 
  Braslovče 
  Polzela 
  Prebold 
  Tabor 
  Vransko 
  Žalec 
29 LAS Bogastvo podeželja 
  Dol pri Ljubljani 
  Kamnik 
  Litija 
  Lukovica 
  Moravče 
  Šmartno pri Litiji 
30 LAS Prlekija 
  Dolenjske Toplice 
  Ivančna Gorica 
  Trebnje 
  Žužemberk 
31 LAS Po poteh dediščine od Turjaka do Kolpe 
  Ormož 
  Središče ob Dravi 
  Sveti Tomaž 
32 LAS Istre 
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Številka LAS Ime LAS s pripadajočimi občinami 
  Brda 
  Miren - Kostanjevica 
  Nova Gorica 
  Renče - Vogrsko 
  Šempeter - Vrtojba 
33 LAS Barje z zaledjem 
  Ajdovščina 
  Vipava 
34 LAS Drava 
  Domžale 
  Komenda 
  Medvode 
  Mengeš 
  Trzin 
  Vodice 
35 LAS Sožitje med mestom in podeželjem 
  Gornji Grad 
  Ljubno 
  Luče 
  Mozirje 
  Nazarje 
  Rečica ob Savinji 
  Solčava 
  Šmartno ob Paki 
  Šoštanj 
  Velenje 
36 LAS Krasa in Brkinov 
  Hrastnik 
  Trbovlje 
  Zagorje ob Savi 
37 LAS Vipavska dolina 
  Kungota 
  Maribor 
 
